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' Роль наследственности 
д 


ского 


{иктов, 


Когда в семе рождается ребенок, вся близкая 
и дальняя родня, пристально вглядываясь в личико 
малыша, оживленно обсуждает: на кого он похож, 
чьи глаза — папины или мамины, чьи волосы, нос? 
На кого по Этим вопросом люди вторгаются 
| в заповедную область, анализируют тайну приро- Е! 
| ды — свойство живого порождать себе подобное, 
Каждый живой организм несет в себе задатки 
| внешних признаков родителей и передаёт их в свою 
Е очередь потомкам. Это качество называют наследст- 
венностью. =. 
По наследству передаются не только полезные, 
' свойства организма, но и болезненные. Изучением 
наследственных болезней занимается медицинская 
тенетика. | Ы 
Давно замечено, что некоторые заболевания св Й 4 
ственны отдельным семьям, как, например, емо 
филия (кровоточивость), шизофрения и др. | 
вание гемофилии хорошо прослеживалось 
семье Романовых. В настоящее время изв 
ло 1500 наследственных заболеваний 
, Живой организм состоит из клетон 
содержащее хромосомы, В 
22 пары обыкн: 
мосом, 1 


я 


ХРОМОСОМ от отца и матери, приобретает равный "а 


Пас наследственного материала от каждого и ЕСЛИ 
телей. З роди М 
0 хромосо 

ромосомы содержат в себе болес мелкие едини. знака на 


цы наследственности, обус П 1 
: 7 условливающие ра № обе поло 
отдельных признаков, — гены. развитие | икс-хром‹ 


Каждому гепу, полученному от матери соответ | мосома и 
0 > | 


ствует ген отца, содержащий тот же признак. Чаще если 

всего ребенок больше похож: на кого-то ОЛОО | икс-хромо 

родителей, Значит, ген, унаследованный от этого | ОКО 

родителя, оказался сильпее аналогичного, гена полу. | те болезн 
" у ) т ) 5 

тенного от другого родителя, иначе говоря, явля 2200л6Вані 


ся доминантом. Он может быть ответственным за | МЕР: тем 
совершенно оезобидный признак, а может опреде- | и о 
лять какую-либо апомалио в организме, Для разви» | то пов 
тия болезни достаточно одного дефектного гена, если | ную. По д 
он доминантен. ’ ранения, о 
или иными 
надо приба: 
вание проя 
более поздн. 


Предположим, что один т супругов страдает за- | 
болеванием, обусловленным наличием дефектного ге- 
на. Их ребенок имест равные шансы получить от | 
больного родителя дефекті или нормальный ген, | Е 
Следовательно, вероятность появления на свет здох на сли нас. 
рового или больного ребенка одинакова. ет УБовне ЗІ 
Теперь представим такую ситуацию. У обоих суп: | болі Ромосол 


ругов в одной и той же паре генов один ген дефект ла 9 м 
ный. Внешне это ничем не проявляется, так как ет свое опис 
вредный ген рецессивен, то есть находится в скры ЗИ 00 сво 
том состоянии. Второй же ген из этой пары выпол: — езны Ски, 
няет наружную функцию. Оба супруга практическ ках 59, Да н: 


| здоровы, Но если каждый из них «наградит» своего’ 
Р; ребенка именно дефектным геном, а на это имее 
СГ 25 шансов из 100, то дитя станет жертвой наслед 
венного заболевания. Впрочем, те же 25 шансов 


ный ген и, следовательно, окажется здоровы 
наибольшая вероятность — 50 из 100, что 0 
чит один нормальный и один дефектный ге 


Если патологический ген расположен в, 
хромосоме, то наследование определяемог 
знака называется сцепленным с полом. У женщ 
обе половые хромосомы тождественны и называ 1 
икс-хромосомами. у; мужчин имеются одна икс-хр‹ 


соответ мосома и одна, меньшая, игрек-хромосома. Поэтому 

о Чаще | если патологический доминантный ген локализован в 
одного из  иИкс-хромосоме, то он проявится у мужчин. - 
Вот Этого Поскольку женщины имеют по 2 икс-хромосоме, . 
Пена, полу. — то болезнь у них может не проявиться. Некоторые 
РЯ, являет. заболевания проявляются только у мужчин, напри- 
енным ва мер: гемофилия, дальтонизм и некоторые формы ум- 
ет опреде. ственной отсталости. 
Для разви. Это показывает, как важно знать свою родослов- 
гена, если ную. Шо данным Всемирной организации здравоох- 

ранения, около 4% новорожденных страдают теми 

градает ва. или иными генетическими дефектами. К Этому числу 
ОО 98 надо прибавить количество детей, у которых заболе- 

р вание проявляется не сразу после рождения, а в 
лучить от 


| | более позднем возрасте. 
львыйи ген. | Если наследственная болезнь вызвана «поломкой» 


) свет здо- на уровне всей хромосомы или ее части, то возника- 

ет хромосомное заболевание. Примером такого за- 
обоих суп- болевания может служить болезнь Дауна. Это забо- 
ген дефект- левание описано около 100 лет назад и представля- 
‚ так как ет собой своеобразное слабоумие с множественными 
ся в скры физическими аномалиями. Дети, страдающие 60- 


| лезныю Дауна, имеют лишнюю хромосому. В их клет- 
ках вместо 46 —47 хромосом, причем лишняя хро- 
мосома относится.к 21 паре, то есть вместо двух 
хромосом в 21 паре обнаруживается три. 

Причиной (утраты целой хромосомы или се части, 
| изменения химической структуры одного или не 
скольких генов — мутации — являются мутагенные 
средовые факторы. Наиболее мощным мутагенным. 
действием обладает нонизирующая радиация. П‹ 


тому ядерному оружию мы говорим решительное, 
НЕ Только его в 


юда понятна важность борьбы с проф 


ными отравлениями, инфекциями, психич ства Т 
мами и перогрузками, необходимость считы! о 
я условий жизни человека, его питания, да о 
Основное направление здравоохранения =. } о 
 лактика. Для предупреждения наследственных 25 ОЕ 
болеваний очень большое значение имеет медико т 
 нетическое консультирование населения. Лица, ст яю аа 
дающие наследственными заболеваниями, и чл 


сети роди? 
нии уголо 
алиментов 
тельстве о 
стройной с 
нованной Е 
вательном 
советской 
Улучшиласі 
населению; 
в городскої 
сельской 
шей стране 
скую помощ 
В 1941 г 
в том чиеле 
уничтожены 
Однако и в 
тельство осу 
не здоровья 
да издан Ук: 
<Об увеличе 
ным женщин 
усилении ох 


их семей могут выяснить у врачей-специалиетов ве. 
роятность рождения больного ребенка. 


Охрана материнства 
и младенчества 


`ТЬЯ, 
лтобви, 


зри нет ни поэта, 0) 
ни героя» 
А. М. Горь? 


Охрана здоровья матери и ребенка в СССР. 
НИМ из основных звеньев советского здраво, 
НИЯ является охрана материнства и младенчеб 
(ОММ) ще в. И. Ленин указывал, что охрана 


теринства и младенчества — это прежде всего 
-  нейщее общест | 


же “Мать — это залог и символ ‹ 
Оцветания. страны, 


первых дней 
Ер 


т цветы, 


я, 
бви, 
эта, 
ни героя 
\. М. Горький 


"нии уголовного наказания за уклонение от уплаты 


считывалось 2148 зценско-детских кон 
да как в 1913 году их было 9. 

` Большую роль в развитии этих 
рало Постановление ЦИК 
27 июня 1936 года, о запрещении абортов увелич 
нии материальной помощи роженинам, установлении _ 
государственной помощи многодетным, расширении: 
сети родильных ‘домов, детских яслей, садов, усиле- 


алиментов и о некоторых изменениях в 'законода- 
тельстве о разводах. Оно способствовало созданию 
стройной системы охраны материнства и детства, ос- 


нованной на достижениях советской пауки, последо- 
вательном проведении в 


жизнь основного принципа 
советской медицинь — профилактики заболеваний. 
Улучшилась  акушерско-гинекологическая помощь 
населению: к 1940 году в акушерских стационарах 
в городской мест ти было принято 95,2% родов, 
в сельской — 57 %, тогда как до революции в на- 
шей стране лишь 5%, женщин получали медицин- 
скую помощь при родах. 
В 1941 году многие учреждения здравоохранения, 
в том числе родовсномогательные, были полностью 
уничтожены: или частично разрушены фашистами. 
Однако и в тлжелые годы войны Советское прави- 
тельство осуществляло постоянную заботу об охра- 
не здоровья женщины-матери. Так, 8 июля 1914 то 
да издан Указ Президиума Верховного Совета СССР 
«061 увеличении государственной помощи беремен. 
ным женщинам, многодетным и одиноким матерям, 
усилении охраны материнства и детства, установле 
нии почетного звания «Мать-героиня» и учреждении 
ордена «Материнская слава» и медали «Медаль м 
теринства». Указом предусматривалось расшир 
(И восстановление акушерско-гннекологических. 
‘реждений, а также увеличение отпуска по 
и родам женщине-работнице до 77 д 
до родов, 42 дня после родов). Мероп 


1 


нщины на производство 
жизни страны. 2804 а особено и 
о охраняется специальными законам | 200 Рб 
ее асас с директивами ХХ съезда ПО | р УЕ. 
; тв пе елнума Верховного Совета СССр от цк КПСС 
7 1956 года «Об увеличении продолжительно, НС 
ара сков по беременности и родам» предоота ИЕН 
а нын Е и служа И — нейшему 
отпуск в 112 календарных дней 8 дней, ДО родов | лента 
56 дней после родов). При патологической беремев і а быта, 
ности и родах, а также при многоплодной беремен. ношений: 
ности отпуск после родов увеличивался ДО ТО дней общий 209 
Шостановлепие Совета М ‘ров СССР от 908 | для же ш 
ода «О дальне терах помощи ЖЕР ва, введен 
тября 1956 года д 0 вау 
1- е работающим. на предприя ИЯХ И 9 | за р 
а : Е дополнительные (на дополнител 
учреждениях» предусматривало д‹ 
| 


женщина! 


ших 


б хра - платы по 
срок до трех месяцев) отпуска без сохранения заработ ар, Е. 
ТО В аста 
НОЙ платы после окончания отпуст по беременноети Е 


5 ное пособи. 
Й этот отпуск был увеличен до ноето 

и родам. В дальнейшем этот отпуск был у | го ребенка 
года. ; его ребенка 
ные ЦИ КПСС и Совета МИНИ ее ОЕ 
СССР от 14 января 1960 года «О мерах по дальн х.  ботающих : 
шему` улучшению медицинского обслуживания и К вого, сержа 

. | раны здоровья населения СССР» — новое ярк 


здо. ных из Воо 
свидетельство заботы партни и правительства 0 | 


нал ностью. 

ровье народа. В нем была определена генералима Если мат 

линия дальнейшего развития здравоохранения В | дарственное 

щей стране. | 30 руб., п} 
С Учетом достижений советской науки стали сд тельством, т 

даваться специализированные родильные дома й с го ребенка в 

отделения (для беременных с невынашиванием 8 Начиная ў 

ТНОЙ беременностью ит д), акуш 


: имеющим ДЕ 
ие отделения при многопрофи предоставляк 


оплачиваемы 
5х домах для беременных и д МЕ г 
Экстрагенитальной патологией» аа 


Вона Олуче 
. (5 


омощи жен. а. 
иятиях и в 

тельные (на 
ния заработ- 
сременности | 
увеличен до 


Министров | 
то дальней 
вания И 0% 
товое я 


женщинам (оплачивается 56 дней до родо 
после родов, а при патологической беременн‹ ] 
родах — 70 дней). 

В соответствии с директивами ХХМІ съезда КИС 
ЩЕ КИСС и Совет Министров СССР приняли поста: 
новление «О мерах по усилению государственной по- 
мощи семьям, имеющим детей» и <О мерах по даль- 
нейшему. улучшению социального обеспечения насе- 
ления». Они предусматривают ряд льгот по, улучше- 
нию быта, труда и укреплению. семейных взаимоот- 
ношений. Так, для работающих матерей, имеющих 
общий трудовой стаж не менее одного года, а также 
для женщин, обучающихся с отрывом от производет- 
ва, введены частично оплачиваемый отпуск по уходу 
за ребенком до достижения им возраста одного года, 
дополнительный отпуск без сохранения заработной 
платы по уходу за ребенком до достижения им воз 
раста полутора лет и государственное единовремен= 
ное пособие в размере 50 руб. при рождении перво- 
го ребенка и 100 руб. при рождении второго и треть- 
его ребенка. 

Это положение распространяется также на нера- 
ботающих женщин из числа военнослужащих рядо- 
вого, сержантского и старшинекого состава, уволен- 
ных из Вооруженных сил СССР в связи с беремен- 
ностью. 

Если мать ребенка не работает и не учится, госу- 
дарственное единовременное пособие в размере 
30 руб., предусмотренное действующим законода- 
тельством, при рождении первого, второго и третье- 
го ребенка выплачивается отцу. 

Начиная с 1981 года работающим женщинам, 
имеющим двух и более детей в возрасте до 12 лет, 
предоставляются: а — дополнительный трехдневный 
оплачиваемый отпуск (но общая продолжительность 
отпуска вместе с дополнительным не должна превы- 
шатв 28 календарных дней); б — первоочередно 
о на Пение ОДНОГО оу вл 


подчеркнуто, что предпосылкой решения 
облем семьи является создание таких ус 
уда и быта женщин, которые позволяли бы у п 
но сочетать материнство с активным участи для здор В 
трудовой и общественной деятельности. отказывг 
В ХИ пятилетке намечено шире применять у снижать за 
женщин неполный рабочий день или сокращен сти еа 
рабочую неделю, работу на дому; увеличить пу | и. 
должительность оплачиваемого отпуска женщинам. тереи 


к посылать 
матерям по уходу за ребенком до достижения и, ребенком: в 
полутора лет, с одновременным предоставлением П а В то же 
ва на дополнительный неоглачт мый отпуск сро- на декре 
ком до б месяцев. Пред 


также увеличить случае пат 
тную выдачу ле также мног 
лет, | дов увеличи 
увеличить про на 100% 
‘риода по’ уходу ва ности и род. 

оплатой дополни. на неполн 


дородовой отпуск, вве‹ 
карств для детей в возрасте до тре 
В это пятилетие предполагае 
должительность оплачиваемого не 
больным ребенком до 14 дней 
тельных по сравнению с дейст 


тм законодатель | наличии у не 
ством дней в размере 50 процентов заработка пой на частич 
Чостью удовлетворить потребность населения в пб ком до дост 
стоянных и сезонных яслях. Уже в настоящее время нне отпуска | 
Установлены льготы при получении жилой площади | "ження реб, 
для семей, имеющих детей, и молодоженов, | на единов 


Все эти мероприятия способе 
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т жизни населения всего мира имеет 079% 
«Внешняя п 4 


олитика».' 
Свидетельствует о том, что в на 
НО закреплена комплексн: 
Я советского народа, В. 
сано; «Гражда 


лением пра. | 
отпуск сро- 
е увеличить 
выдачу ле. 


ичить  про- 


по уходу’ ва 
ой дополни- 
аконодатель- 
аботка; поле | 
ления в Пор 
оящее время 
той площади 


уции 
ослежий 


интересов женщины-матери и запрещают: 


сти женщины или кормления ребенка грудью; 


(Советские законы надежно обеспечи 


для здоровья работах; - 
отказывать в приеме на работу, УВОЛЬНЯТЬ 
снижать заработную плату по причинам беременно- 


привлекать беременных женщин и кормящих ма- 
терей к сверхурочным и ночным работам; 

посылать женщин в командировку до достижения 
ребенком возраста 8 лет 

Віто же время женщина-мать имеет право: 

на декретный отпуск в 112 календарных дней (в 
случае патологической беременности или родов а 
также многоплоднон беременности отпуск после ро- ” 
дов увеличивается до 70 дней); · 

на 100% оплаты. декретного отпуска по беремен- 
ности и родам, независимо от стажа работы; 

на неполный } ень, трудиться на дому при 
наличии у нее малолетних летей; 

на частичную оплату отпуска по уходу за ребен- 
ком до достижения им возраста 1 года, предоставле- 
ние отпуска без сохранения заработной платы до дос- 
тижения ребенком возраста 1,5 года; 

на единовременное пособие при рождении ребен- 
ка (при рождении первого — в размере 50 руб., 
второго и третьего — 100 руб.); 

на оплачиваемый отпуск по уходу за больным: ре- 
бенком до 7, а потом до 14 дней; 

на выплату ежемесячного пособия малообеспечен- 
ным семьям на каждого ребенка до достижения ими 
8-летнего возраста и т. д. 


Женская консультация — основное звено в си 
‘теме акушерско-гинекологических учреждений. 
дачи — предупреждение. О заболеваний 


Решение о создании женских консультаций вы 


филактических учреждений нового типа было пр В 
то на І Всероссийском совещании по ОММ В 19) О т 
оа я «Консультация для беременных» кав о, о 
вершенно новая организационная Форма пРофилант, щины и 0 
ческого учреждения была открыта В Москве в 1999 росы улуч 
году при родильном доме им. Г. Л. Грауармана, В 
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последующие годы число их неуклонно возрастало, 
Задачей таких консультаций являлось лишь наблк. | 
дение за беременными. Однако со временем ИХ Дея. 
тельность стала включать охрану здоровья женщины 


:ультация для жене 
зя консультация», 
Іх консультаций нача» 
кие консультации, 


-щин», а в последующем 
С 1925 года в составе 
ли функционировать тоу І 
позднее переименованные в социально-правовые к 
бинеты. Основная цель их — інда законод і 
тельства по охране прав матери и ребенка. В 19281 
году стал осуществляться патронаж беременных как 
новый элемент активного родовспоможения. В 1929. 
году, введены обменные карты (первоначально на 
ванные «обратные письма»), которые обеспечивали 
преемственность и тесный контакт женских и детских” 
консультаций с родильными домами. Г 
Много места в деятельности первых женских Ко 
сультаций заняли санитарно-просветительная раб01@ 
пропаганда идей охраны материнства и младенче0 8% 
Благодаря ей в 1924 году при сельских советах 
ли организованы постоянные комиссии по охране 
теринства и младенчества, Они сыграли важную 0 
В Улучшении акушерской помощи на селе, в Ра 
рении сети женских и детских консультаций, в ор" 


низации яслей, 


шагом вперед в профилактическое 

: мы ОММ явилось создани 

< консультаций. Первоначально детск! 
служивали только здоровь 
тода, ас 1923 года наряду 
ЭКО осуществлять лечебнуй 


В 1920 году на Т Всероссийском совещании 
ОММ было обращено внимание па значительный рост 
числа женщин, занятых в промышленности, а следо- 
вательно, и на необходимость серьезного изучения 
вопроса о влиянии условий труда на здоровье жен- ' 
щины и организации ей медицинской помощи. Воп- у 

5) росы улучшения обслуживания работающих женщин #' 
ОЗраетал | были вынесены на обсуждение УЛ Всесоюзного сез» 


ИТ Наблю да акушеров-гинекологов, проходившего в 1926 го- 

ем их т. а ду, и ІМ Всесоюзного совещания по ОММ, состояв- 

ено шегося в 1929 тоду. : 1 

5 те НЫ В перестройке всей лечебно-профилактической по- 
Да эти мощи работающим женщинам огромное значение 


с Для жен | имело Постановление ЦК ВКП(б) от 18 декабря 
ультация». | 1929: года «О медицинском обслуживании рабочих 
таций нача | и крестьян». Постанов предусматривало рас- 
гсультаций, ширение объема меди и помощи трудящимся в 
авовые ка основных индустри районах страны и сети 
‚ законода | сельских медициноет ‹дений. 
а. В 1926 Организация и у пее развитие охраны здо- 
н как ровья матери и ребенка на всех этапах проходили на 
дензыс 29 глубокой научной основе. Основное научное руковод- 
я. В 1920 ство лечебно-профилактической помощью матери и 
гально’ наз ребенку осуществлял Государственный институт 
еспечивали ОММ, в котором с 1923 года действует научный от- 
хи детских дел социальной гигиены, 
Вопросы научной организации охраны материнства. 


ских кон: и младенчества все чаще обсуждаются на Всесоюз- 
ё абота» ных съездах акушеров-гинекологов и детских врачей 
На РЕ и Всероссийских совещаниях по ОММ. Первоочеред- 
гаденче ные задачи женской консультации — предупредить 
советах женские заболевания, обеспечить здоровое материн- 
охране ство и рождение здорового ребенка. Е Р 
аж. Работа женской консультации построена по участ: 


ковому принципу. Определенная территория с опре- 
‘деленным количеством населения закреплена за вра 


ри и несчастья для семьи, чем ро | 5 


о ребенка. Как избежать этого? Как с Одной и 
еринство здоровым и счастливым? А санитарно-п 
Беременная должна явиться в консульта дения разл 


в о врачу сразу после аа» 
менструации и регулярно посещать ее в течение. 
беременности. 

В консультации у всех беременных иссле 
мочу, характеризующую состояние почек, кровь, Два раза 
меряют кровяное давление, определяют группу к | профилактиз 
и резус-фактор, исследуют кровь на сифилис, Ве — ятиях и учр 
менную осматривают терапевт, зубной врач, оу ление самых 
а при необходимости и другие специалисты, половых орг: 

Шри выявлении отклонений в здоровье будущей зительных м 
матери ей назначают соответствующее лечение, бе их значение 
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вредное для плода. Если обнаруживается более сер женщины дл 
езная патология, направляют на стационарное 0006 ‘мотра должи 
дование и лечение. сами, не дожи 


Чтобы своевременно выявил 

2 ременная должна посещать 
регулярно (не менее 17 раз 
нии беременности). Р 
Шри каждом посещении консультации прове 
состояние здоровья плода, а во второй половине 
ременности правильность его положения в’ Ма 
деятельность сердечка, Своевременно обследуя 
щину и постоянно наблюдая се в течение все 
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социаль: 
ременности, врач и акушерка предупреждают» питересующ ааг 
ладки в ее организме и реально содействуют 00 быта и труда 
нию здорового ребенка. Акушерка посещает и помощь. 
менную на дому, следит за выполнением 
помогает разрешению некоторых конфликто | 
необходимости беременная госпитализируется ый. 
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’ дения различны. Это наглядная агитация в виде 


‚ мотра должны являться 


Одной из основных задач консультации я! 


ставок, рисунков, плакатов, санитарных бюллетеней, | 
информирующих о борьбе с болезнями, об уходе за 
ребенком, о вреде аборта; это библиотечки популяр- 
ной медицинской литературы, лекции и беседы по 
радио и перед аудиторией. 

Два раза в год женская консультация организует 
профилактические медицинские осмотры на предпри- 
ятиях и учреждениях. Цель этих осмотров == выяв- 
ление самых первых признаков заболевания женских 
половых органов, принятие соответствующих оздоро- 
вительных мер. Наждая женщина должна понимать 
их значение и не уклоняться от них. Неработающие 
женщины для прохождения профилактического ос- 
в женскую консультацию 
пения врача. 
ых признаков заболевания 
каждая женщина независимо от возраста должна не- 
медленно обратиться в нскую консультацию. Выя- 
вив гинекологическое заболевание, врач назначает 
лечение, при необходимости госпитализирует боль- 
ную в стационар, после выздоровления выдает сани- 
тарно-курортную карту. 


сами, не дожидаясь пр 
Шри появлении пер 


Друг и советчик. В штат консультации включен 
социально-правовой работник. Каждая женщина по 
интересующему. ее вопросу, касающемуся здоровья, 
быта и труда, может получить у него добрый совет 
и помощь. 
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Рис. 1. Наружные 
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на лобке нет, с наступлением климактерического’ 
периода они начинают редеть. 

Большие половые губы представляют собой две 
кожные складки, ограничивающие с боков половую 
щель и идущие от лобка кзади, по направлению к 
промежности. Под кожей залегает богатая жиром 
клетчатка, в которой проходят сосуды и нервы, кожа | 
на наружной поверхности губ покрыта волосами, со- 1 
держит потовые и сальные железы: Внутренняя по- 
верхность губ выстлана нежной розовой кожей, на- 
поминающей слизистую оболочку. Внутренние по- 
верхности больших половых губ у женщин, не жив- 
ших половой жизнью, тесно соприкасаются друг с 
другом. У рожавших женщин немного зияет щель. 

В толще больших половых губ заложены большие 
железы преддверия — бартолиновы железы. 

Малые половые губы расположены внутри боль- 
ших половых губ и ‹ › скрыты последними. Ше 
редний край каждой малой губы расщепляется спе- 
реди на две ножки. Пе двяя пара ножек соединяет- 
ся по средней линии над клитором и образует его 
крайнюю плоть, задние ножки соединяются под кли- 
тором и образуют его уздечку. 

Малые губы, постепенно уменьшаясь и истонча- 
ясь, сливаются с внутренней поверхностью больших 
туб в нижней их трети. В толще их содержатся саль- 
ные железы, соединительная ткань, гладкомышеч- 
ные и нервные волокна. Хорошо развитая венозная 
сеть дает основание считать их органами полового 
чувства. 

Клитор — небольшое конусовидное образование, 
аналогичное по своему строению мужскому. половому 
члену. Состоит из двух пещеристых тел, окруженных 
плотной соединительной оболочкой. Снаружи покрыт 
кожицей, в ней содержатся сальные железы, выде- 
ляющие секрет. Клитор богат кровеносными с а- 
ми и нервами, способен к эрекции и рассматр 


ого канала И выводные протоки бартолин 
овы, железы = округлые, альвеоля 
езы величиной с боб. Располага фе 
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Ета одные протоки открываются 3 борозда межу 
девственной плевой и малой губой в нижней се тр 
ти. Секрет бартолиновых желез увлажняет предо 
рие влагалища. Вводные протоки их при несобда 
дении личной гигиены могут явиться местом локаль 
зации различных микробов. А | 
’Девственная плева является дном преддверия ла, 
талища. Толща ее состоит из рыхл соединительной 
ткани, богатой эластическими волок! ами, с проходе 
щими в ней сосудами и нервами 
лева имеет одно или нескол 
размеры, форма и толщина свободи: 
тотся большим разнообразием. Плева 
образная, полулунная, с двумя 
шетчатая, бахромчатая и т. д. Чаще всего она име 
одно отверстие. Через него выделяются наружу 08 
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рем и моченспускательным 


мочевым пузы- 


каналом, задняя — приле- 
тает к прямой кишке. С 
боков влагалище окрузкено 
мышечными пучками и 
рыхлой клетчаткой, где 
проходят кровеносные со- 
суды и нервы. Стенки вла- 
талища состоят из слизис- 
той, мышечной и соедини- 
тельной оболочек и име- 
ют множество поперечных 
складок, обусловливающих 
их растяжимость при ро- 
дах. 

Слизистая оболочі 
имеет желез. Нидк 
содержимого 
образуется за счет пропо- 
тевания жидкости из кро- 
веносных и лимфатических 
сосудов и примеси слущи- 
вающихся клеток эпителия, 
лейкоцитов и мнкроорга- 
НИЗМОВ. Вследствие содер- 


Рис. 2. Внутренние по- 

ловые органы женщины: 

1— влагалище: 2—мат- 

ка; З — маточная тру- 
ба; 4 — яичник 


Рис. 3. Тазовые органы 
женщины: 1Т—влагали- 
ще; 2— матка; 3—моче- 


ы вой пузырь; & = пря- Е 
жания молочной кислоты мая кишка; 5 — крес- 
влагалище имеет кислую тец 
реакцию, которая губит 


вредные микроорганизмы, попадающие из внешней 
среды, то есть происходит процесс «самоочищения» 
влагалища. Здоровая женщина выделений из влага 
лища не ощущает. 
° Влагалище участвует в процессе оплодотворения, 
| акте родов. Через него наружу выделяются м 
| ая кровь и секрет желез шейки и тела 
Иатка зрелой в половом отношении ж 
вляет собой округлое полое и подв я 
о форме напоминает т ле 
лина се 18 с 


Тело матки имеет полость, напоминающую узк 
щель. Стенка состоит из внутренней слизистой 0бо- 
лочки, средней — мышечной и. наружной — брю- 
шинного покрова. Поверхностный слой матки ПоД- 
вергаегся ритмическим изменениям, связанным 


Л тат и Г с 
менструальным циклом. Мышечпый слой хорошо раз- 
вит, что позволяет при родах развить силу, необхо- 
димую для изгнания плода. Кроме гладкой мускула- 


туры, тело матки 
эластичные волок! 
ружи матка покрыта 
Маточные тру 
матки, ид} 
чиваются 
вид бах] 
движе 


кит соединительную ткань и 


таза и закан- 

воронки имеет 
аствуют в пере 
(и тедшей из яичника в 


той, мышечной и 
окрыта цилиндриче- 
ички которого 
части трубы 
ем яйцеклетка пере 
счет сокращения мус: 
мерцания ресничек 


серозно 
ским мерцательны 
мерцают в стор. 
происходит оп 
мещается в пол ат 
кулатуры и частично 
эпителия) 

Яичник располож 
бом углублении пр; 


боковой стенке таза в 00: 

ї брюшины позади ши 
рокой связки матки. Пр. івляет собой уплощен 
ное овоидное тело длиной З см, шириной 2 ем, м 
сой 5—8 г. В нем ревает фолликул, из коо 
в последующем осв обокдается яйцеклетка; попада 
щая в брюшное отверстие трубы. 

В течение всего периода половой зрелости вания 
нике ритмически повторяется процесс СОЗ ния 
яицеклеток, служащий продолжению рода,» ующие 
вырабатываются половые гормоны, воздейсту 
На весь организм и половые органы енщ ино? 

Положение в полости таза труб, матки иическим 
обеспечивается вспомогательными анато дар, 
образованиями = связками и мышцами: 
последним, сохраняется большая пития еро 

Одно из основных условий Р та и 0007 
НОСТИ, нормального течения родового 
Аового периода, 


в ЯНЕ 


20 чь. РА 


ЛИЗИСТОЙ, мышечной я 
г покрыта цилиндре 
м, реснички хашр 
мпулярной части м 
атем яицектен 
счет а 
7 мерцания 


истема органов малого таза (р 
оно матки, которая во времяа 
5 менности нуждается в обильном притоке крови 
Я ее оттоке. Только при этом условии дет- 
2 ое место может успешно выполнять свою функцию, 
азли обмен между матерью 
и плодом. 


веществ 


Рис. 4, Кровоснабжение внутренних половых ор= 

Танов: 1 —матка: 2— маточная труба; З—яич- 

ник; 4—янаниковая артерия; 5—подчревная 
артерия; 6 — маточная артерия 


Молочная железа 
органом. Ткань молочной железы 


с его про- 
соединяясь, 

- Между доль- 
соединительная. 
и 

ен 1). 


вологпистая 
залегают эластичт 
кели 


Функция 
ных желез — 
ИЗВОДИТЬ молоко. 
секреторная 
ность начинается 
время беременное 
достигая полного 
вития после 


С Родов, 


-екреция молока про. 
ХОДИТ Под влиянием 
тогенного горуо- 
на передней доли тя. 
пофиза, деятельность 
оторого регулирует- 
центральной нерв- 
системой. 
Состояние 
женских поло- 
ых органов в 
различные пе 
риоды жизни 
В жизни женщины 
различают  несколь- 
ко периодов, харак 
теризующихся” 803 
растными анатомофіё 
знологическими 000 
Рис. 5. Молочная -  бенностями: детство 
гиттальный разрез период полового са 
зревания; период 20 
ловой зрелос І одный период; старость: 
В детском возрасте специфическая ФУНКЦИЯ 
НИКОВ От! ные и внутренние 10 


утствует, нар Волосис 
органы сформированы, но еще, не развиты, и у 
тый покров на наружных половых органа т неболь 


ет’ Влагалище узкое, короткое: Тело. матки раз" 
шое, шейка длинная, конической формы: 
витые, длинные. - ится к 19 ные 
Период полового созревания относ т 803 ст 
годам. В организме девочки пронсход | рабатыв 
изменения. В яичниках пачинают 2 гормон 
половые гормоны. Под влиянием т рас 
виваются вторичные половые приза 
лочные железы, появляется ВОЛОС 
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Оч. 


Деятель. 


раз. 


Переход! 
расте 45 — 
исходит УВ 
менструалыь 
прекращают 
паузой. В’. э 
ства; прили; 
Жара, жало 
Нарушения | 


ж 


с 
н, у. Чах 
смо Матка 
19 а р 
Чива б 


( „центральной Нерв. 
И системой, 
Состояние 
енских поль 
ых органов? 
азличные 1 


р р 


4 ч “ 
„+ р 


и в подмышечных впадинах и т. д.) и ООН к. 
пове (растут влагалище, матка, трубы ит. д.) 
аи наступает первая менструация, которая в 
ем повторяется через правильные проме- 

т и времени. На срок полового созревания и пер- 
и б туации влияют условия внешней среды 


’ (климат, питание и др.). Половое созревание завер- 


шается к 18 годам, и наступает половая зрепосша 

В период половой зрелости (продолжительностью 
30—35 лет) активизируются все функции полового 
аппарата, направленные па деторождение, соверша- 
ются такие важные процессы, как беременность и 
роды. ] 

Переходный период начинает 
расте 45—47 лет и продо 
исходит увядание функдии ; 
менструальной функции. По 


г в среднем в воз- 
2—3 года. Шро- 
и изменение 
менструации 


прекращаются. Их прекр тие вается мено- 
паузой. В этот период неї те расстрой- 
ства: приливы крови К голов: ‚› ощущения 


1ражительность, 
т уравновешенных 


состояние, особый 
инся постепенным увяданием 
ии. Старость наступает не 


ния менструаций, а значитель- 
ском 


резко уменьшае 
тя и плотнеют. 


плодотво 
зоид — 
пуко 


Ренне. Мужская т 
открь 


‚ЗНА 


Ост жения ‹ ‹ 
‚ рость движения 2—3 мм в минуту. 


расте 14—15 лет) в яичках начин 
зревания спермы сперматогенез, Оу 
всю жизнь мужчины до глубокой О ПВ 
Сперматозоид человека — нитеве е 
нову ее составляет овальная ГОЛОВКА пиете - 
ниткой с длинным хвостом (рис. 6) Б; соединенная 
бательным движениям хвоста сперматозод ар ола 
способностью самостоятельно пери Обладает 
а аться: Ско- 
сперматозоидов и с о 
эякуляции! Ст 9 м аемое при 
о, аа 28 те Ма ВОДНОЙ порции 
Уляцаа держит т до 200—500. млн. спермиев 
(в среднем 6( ) п. в 1 мл). Способность д 
оплодотвор‹ і около двух дней, 
ового сношения 
попадает во влагалище 
преимущественно в 
свода, куда при 
м положении матки 
) ‚йка. При этом 
ст вытечь из вла- 
В удержавшемся эяку- 
› не все сперматозо- 
храняют  жизнеспособ- 
Под действием кислой 
реды большое количество ИХ 
или теряет подвижность, 


‘та жел 


гибне 

ок: ь неспособными опло: 

дотворить яйцо. Оставшаяся 

часть сперматозоидов, лреодоё 

| и. лев неблагоприятные УСЛОВИЯ 


ятствие 


пробки 
в 


22 окружающей среды, преп 

Рис. 7. Зрелое яйцо со стороны слизистой и 
челове яйцевая А 5 анала. проникае 
клетка; 2— желточная шееннодо нана І полость 
канал шейки, а затем в Е 


оболочка; 3—блестя- й тру 
; Е Й 
щая оболочка; 4—лу- мазки и просвет маточно! - 


чистый венец бы. Уже через полчаса о 
гут оказаться в полости м 

а через 1—2 часа в просвете маточной Тру я яйце 
Освободившаяся во время овуляции зрелад попа“ 
клетка (рис. 7) при благоприятных услови "бчатий 
дает через фимбриальный ‘конец трубы В 
канал. Здесь происходит встреча спер 
яйцеклеткой, Последняя сохраняет 
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07 
пло еви0 Тї 
Ше б 
об а, 
НЯ ой, 
отр 


там оно погру; 
вглубь. ЯЙЦО р 
матки. Та част! 
проникла в бел 
степенно атроф 
павшая в хоро 


Стается. В посл 
Шается в ван. 


а 

м е 

м а тол м Если оплод. 

Ва нно отмирает и разрушается. д 

к у 6) Ренне в трубе не произошло, то яйцеклетка, уже 

ть Я м; = к оплодотворению, током жидкости вы- 
лится 

ИМ а х носится в матку. Ее продвижение по) трубе д 


ел Миу о о оплодотворения состоит в объединении 

(слиянии) женской и мужской половых ЛЕО в од- 

20 1, В а ну новую — зиготу, которая представляет собой не 

0 | только клетку, нои организм нового дочернего по- 

1 Мл МЛ, у коления: тоесть спермии встречаются с яйцеклеткой, 

) ‚| и один из них проникает сквозь ее оболочку в под- 

ух оболочечное пространство и даже в цитоплазму, ядра 

Овог № их сливаются и образуют одну клетку. 

Я попадает в в Оплодотворенное яйцо попадает в полость матки, 

ИНЫ, прен О ваа там оно погружается в с истую и дает отростки 

П 1 вглубь Яйцо растет и пост но заполняет полость 

ТЬ заднего СВОДА На матки. Та часть ворсинчат лочки яйца, которая 

ЛЬНОМ положении № проникла в бедную сос} слизистую матки, по- 

ена ее шейка, Пр я  степенно ри уе тоя, т > НО И 
его’ может вытеъий павшая в хорошие усл тя, пь р 


миа Стается В последующем эта часть оболочек превра- 
а. В удержавше щается в важнейший орган > место, которое 


алеко не все Е выполняет важную функцию обмена веществ между 

ЖИЗ матерью) и плодом. Оно состоит из 15—20 долек. 
ействиви і Сосудистая сеть детского места включает две 
Под д количео системы: маточно-плацентарную и плодовую. Маточ- 


е плода, а также удаление 

а является и важным эн- 
ляемые ею гормоны игра- 
в течении беременности 


докринным органом. Выде 

ют важнейшую роль 

и родов. 

с Детское место проницаемо для некоторых микро- 

о Сино, находящихся в крови матери, Однако 

т т обов К плоду становится возможным: 
тельного нарушения 


НЯЯ 
око] 9 т ДНОго 
зованию ср дным дами Ш 
Ілода, ТИН Между Ни 
Движения, 02 803% ным и 
прелох “О0ход/ Л 
от оо 
ва ит. жение плода, на ра 
Рыти 


Детское и 

2 у Место и гл. 
рез пуповину В и сое 
Терин, которые Й п 
Тельные вен 


ДИнень ме 
Оходят 
приносят 


продукты ся А Е аа Уносят УГлекр саре 
омена. 2 іслоту р 
Изме; я а 
Изл ‘ского организма б и: 
н пизме беремо 2" беренепоко, . реа тї 
Лешы и касаются почти о. а бер 
ые заметны уже при осу Органоз аа р 
: е молови та оше скеле ность составляет с 
ІЛ с, иногда ЕН Е друме { 11 к. В первые тр 
ОСТИ эндокринных меле О Я 
> , а №8 Жолан] =, 
р аз 
Ф я х а беременной значительно измена" р вн 35 
\ ‹ ре увеличения живота) позвоночник вы Асттает а три 
и затылок откидываются назад, у кот Кое п 
ласти поясничных позвонков усили "еа РХ бе 
впечатление «гордой походки?. Сано ное ПО) 


беременности происходит расширение Шене г Колера рте 


размягчение костной и хрящевой | сто дер, ту 

ткан арном хряще, в горизонтальных вет. Зе Даа, Ры 

о ‚ в крестцово-подвздошных соле 85 А) ку 
нені `обствует некоторому увеличению хр; ТА \ 
размеров таза. | 7 ‚Рем 
1 Е ие изменения происходят в покровах 1940 дда па 
особенно брюшной стенки и в клетчатка ТЕ С ну 
усиления пигментации вокруг СОСО т КЕ еол 
нии живота, на наружных полот за беременности! Ы И 
на лице, образуются половы а волок! У 
(рис. 8). В основе их лежит р олагаются це од 


ки. Рубцы раст 

а 

нию. К пупку, д 
ов 

х. После род оа 

овда с увеличением Ния 

глаживается, п070 4 ! 


глубоких слоев кол 
прически по отноше 
ных железах и на 
вятся мало заметными: 
беременности постепенной © 
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ются ПОЧТИ. ВСВ (7 Ы 
Ы Уже при омро 
10ЛОЧНЫХ железу р 
огда сложных меа 

ндокринных жее (8 _ 


чивается над поверхно- 
стью кожи живота, 
после родов возвращает- 
ся к исходному состоя 
Еа тела женщины 
во время беременности 
прогрессивно нараста- 
ет. Это обусловлено не 
только ростом матки и 
плода, но н отложением 
жира, увеличением мо- 


лочных желез, гипер- 
трофией мускулатуры, 
увеличением массы 


крови. Общая прибавка 
массы тела за беремен- 
ность составляет около 
11 кг. В первые три ме- 
сяца беременности она 
небольшая—1 —1,5 кг, 
ав дальнейшем 350,0 р 
в неделю. За три дня до родов 


90° 


у беременных 


у 
наступает резкое падение массы Т 


а, до 1 нг. 
У некоторых беременных женщин наблюдается 
незначительное повышение температуры тела. Это 


связано с колебанием гормонов в О} 
шение температуры в прямой кишк 
тестом диагностики 
(сз недель). 

Во время беременности молочные 
тавливаются к лактации. Увеличивае 
лезистых долек и их числа. 


Появляется пигментация 
_ Подкожные в 


анизме. Повы- 
может служить 
ранних сроках 


е 
беременности в 


железы подго- 
тся объем эке- 
‘и становятся больше, * 


околососковых кружков. 
ены расширяются, железы 


имеющего у нерож 
Ожавших м 
м І х масс 
превращается к концу ЕЛЕ оО н ДЛИН 
тело, Весящее 1; ЧНоСти 


КГ и имеющее у в 
чен < С 
Я а: за счет утолщен 25 6 е 
ст ра ёе растущим Плодным яй 21) 
асимметричную. о" К С 
р наа и 5 
а привилось яйцо). с к - уа 
пенно а ма тка Выходит в большой таз п 8 
р о мает ПОдги всю брюшную полость, п ны 
р ) рму овоида, и 


Яичники и тру 
ДЯТ в отвесное п 
созревание яйц 


ы матки по мере ее 


рост; 
гонение Б а 


В яичниках прекращается 
Имеющееся в ОДНОМ из рих 
я регрессу после четвертого 


еклеток 


ние беременности плод, на- 
быстро увеличивается, 
сяца (один лунный ме. 
весит 5 г, третьего = 


Таблица 


тели массы н длины плода 
ение беременности 


Средние пог 
в 


=_= | Длнна 
Возраст плоде | лода, г плода, см 
=й Й 
— о | 
5 а 
2. 9 
120 18 | 
300 о 
650 30 
1200 20 
1700 45 
10-го есяцы 


м 

Рассмот т 3 тдельные е 
рим развитие плода в отд раю 
а лунный 


разв 
2 месяц. Ре’ чело 
а 
ти. В первый го облике ино 
Берана имеет выражен ремет 
шийсяізар ааа головы, конечі 
века. 
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Рис, 9. Плоднок 
бе 


образования, напомни 
тельце появляются ае 
и. ные щели рыбы. Позвоночник заканчива 
е коротким отростком, напоминающим хвостик 
е 

(рис. 9, а). 


іне беременност шр 
ки, быстро увела. 
месяца (один лу 

Во второй лунный месяц х 


он весит б торта { хвост и жаберные щели 
) исчезают, расчленяются конечности, головка посте- 
Та 


— Г месяц беременности, 
ц беременности 


пенно переходит в нормальное соотношение с туло- 
вищем. На ней можно обнару: 


жить нос, глаза и уши. 
лина зародыша к концу вт 


орого месяца 2 см (по 
п. дани Шиеккелю). 

тассы СТН концу третьего месяца начинают дифференци- 
реме! роваться 


наружные п оловые органы. 


На пальцах 
верхних и 


нижних конечностей определяются зачат- 

Масса Ки ногтей. Плод двигает конечностями, но эти дви- 

да, жения еще очень слабы и матерью не ощущаются 
пло (рис, 9, б). 


четвертом лунном месяце обнаруживаются при- 
знаки пола плода (рис. 10). Кож 


а его тонкая, розовая, 
покрыта пушком, 


состоящим из тончайших волосков. . 
Длина 16 см, масса 120 г. = 


22 Пятом лунном месяце кож 
красный цвет 


и эпиде 


хность тела в вид. 
ост. 


Месяца плот 
ТО есть 8 


’ ИЗ Кот 
я на головку 


шестом лу есяце Все о Г 


110 развиты. (Ө) 


тложение НОДкоя 
Обильнее, но кожа продолжает 
стой. Длина плода в этом 
са 650 г. 


| (ости плечевого 
тлцуев. Длина Г 

й даны плода, ДЛИЕ 
Средняя масса 
льо больше, 


. Пат ВО ВНИХ 
Хры 


иесяце 
йцо на Ш месяце 
атка и плодное О — пупови 
ИС ГО а НЕ ды; 4 — плод 
Е =задеаа воды; 

5: 3 — око; и 

на; 3 


плод 
иесяце ста 
тном месяце его 
Вйсвдьмом 1. 200 т ОА мировой прилега» 
2 ОЙ Т 
35 см, массу. сти подкожн ун ПН 
О ТЫ крыты. мя, 
ба. ящи ушной рана и тело понра паль У 
ее та аа Родившийся В 
И о педоразвиты. 
га 
вые ор 


/ 
зо 


плод может выжить, но лишь при созд 
благоприятных условий. 

В восьмом лунном месяце длина плода 
масса 1700 г. Кожа красная, покрыта пушкс 
более гладкая. Плод больше растет в толщин, 
в длину. Получает развитие костный скелет 
живается рот. 

В девятом лунном месяце кожа гладкая, розов: 
формы тела округляются, исчезает морщинистость. 
Хрящи ушных раковин становятся плотнее. Такой. 
плод жизнеспособен, после рождения громко кричит, 
открывает глаза, у него выражен сосательный реф- 
лекс. й 

В десятом лунном месяце признаки зрелого плода 
Костигают полного своего развития. Ножа бледно: 
розового цвета, г ая, пушок сохраняется лишь в 
области плечев‹ Ногти выступают за края 
пальцев. Длина головки составляет четверть всей 
длины плода, длина которого 50 см, масса 3250 г, 

Средняя ма‹ {стей у повторнородящих женщин 
несколько бо: м у первородящих. При опреде- 
лении преднола х размеров плода необходимо 
принимать во ви :е рост родителей и другие фак 
торы. 


“Изменения пснхики во время беременности. Из- 
менения в нервной системе наиболее отчетливо об- 
наруживаются в различного рода вегетативных рас- 
стройствах, обычно слабо выраженных при физиоло- 
гическом течении беременности. Так, в первые меся 
цы беременности нередко наблюдатотся тошн 
рвота натощак, слюнотечение, извращение { 


оловных болях ( 
д. Для бер 


по, беременность оказывае! 
благотворное влияние в ском от 
щина становится матерью и чувствует Се 
вой и уравновешенной. 


На ж 


Признаки беременностн. берем 
многочисленны, но на ‘арактерные 
делить на три группы: сом Ітельные, Вероятные ИН 
сомненные. 

Сомнительні Ичного рода суб 
ективные ощущения, Объективно определяе. 
мые изменения в орт цины. К субъекти 
ным признакам отно ’‚ Рвота, потера 
или усиление аппетита ет ( 
тие к соленому, ме 
ных ощущений ( 


Признаки 


поолее > 


не обонятель- 


у любимых ду 
Ков ит д) п ут. сонливость, разг 
Дражительность: к объек увеличение объе 
Ма живота, появление пигм лица, белой ли 
Нии живота, рубцов бе рем зменения наруж- 
ных половых органов и др 
Вероятные признаки — это объективные из 
менения половых органов 
альны 


Іх желез и специ- 


деляющне бере- 
оа б гические реакцни, ов 
Веделяю Мальные биологичес кие реакці 


(кольце “ременность, проводятся на жива 
Живо = во поВОоЗрелых мышах, самцах лапша Ь 
полагаете, ася моча женщины, у которой пр 07 
и Вызнаннь НОСТЬ, а потом ‘изучаются изме 
ХЕ З ме подопытного жи 


не реа 


В организ 
70 выдается 
А 


> Основным вероятным 
прекр 


д ащенне менструаций В 
Женщины Прекращение мен- 
еде 5 
от, 


женщина, которая ве- 
пуациць То есть в обычном 

кемесячно дела- 
менструаций не всегда 
етос сменности. Подобная сн- 


ит р Ри некоторых болезнен- 
шие т Однако, если месячные 


рачу!©Дели от ожидаемого 
ем 8 Н отсутствие ме- 
ле в животе; к 


дае 06 


”тенно, так как О 
Т беременности. 
я величение мо: 
ов молозива; 
половых органов 
слизистой вла 


сление си 
А язмягчение мат 


ние и ре 


Я Веро, окно о еще д т, увеличе к 
НЫЕ 0% талища, те се формы. беременности ет 

Тивно Рода о 1 новое щие от о ним ОТНОСЯТСЯ, 

ы. К преде призн определяемые ру 


лода, 2 
а. и ишивании живота, пр 


это 


т исследуюц 


тушивае мые сер] 


ъе Я а зентг ЛОГИ 
а то ТВ ны, прощупываемые части, рентгенол 
ни, о (приет и, аруживаемый скелет плода. ў 
т Обо} А нные признаки наведу? ен 
у любиу ТЯТель. Перечисле р 


мысль 0 беременности, а оконч 

‚ раз дит или отвергнет врач женске 
а @ объ. Если женщина беременпа, в] 

те белой ли. регулярно посещать консультацию, г) 

нения нару. ДАТЬ ва состоянием ее здоровья и развитием 


ентивные Из- Как рассчитывается вероятны Точ- 
лез и специ: НУЮ дату родов в каждом случ оп- 
Яющне бере ределить практически невозможно. ъясняется 
реакции, оп. тем, что время наступления зачатия це всего неиз- 
а животных вестно, а также тем, что у разных женщин продол- 
х лягушек), жительность беременности различная. 
торой пред- о беременности не совпадает с ме! струаль- 
ются изме. ии днями, наиболее вероятно. ее наступление мел 
ТНОГО ЖИ- ДУ 8— 19-м. днем менструального цикла. В один из 
ая их дней яйцеклетка выходит из яичника и сливает- 


ся со сперматозоидом. Определение Точной д, 


$ Г) 
ероятным ляции затруднено еще и тем, 


аты о ву- 


что па созревани Й- 
руаций в Ой клетки, на овуляцию влияют еее В. 
‚ние мен- е условия труда, питания ит д в? 
торая ве- сли считать от первого Дня п дне 
З осл 
объчном | Ао, д9олжительность беременности ри е101руа: 
=} ‚ или с И ЕО 
А акушерских 
но дел равен 28 ДНЯМ). к ее (ао месяг 
е всегда Вычислить вероятную 
абси первого дил сену дату Родов можно, отняв от 
и прибави лн ей менструации три мес 
чные — чались 12 апреля. ОПН МеР, последние м ные а. 
н х реля, Отсчитав пазад т На 
аемого | ри месяца и при- 
ме- 4 и 
ие ц 


бавив 7 дней, 


Получим 


дов — 19 января, 

Определить предполагаемую Дату мо» 
первого шевеления плода. При первой 
женщина ощущает его О0ычпо на 
а при повторной беременности - 
Следовательно ля выяснени х К 
признаку нужно к ‘У дней до первого 
веления прибаві у первородящ 
дня у повторно 


Их и 154 
11 вероятные дни родов 
может рассчит; | 1 


Е ИП 
ДВадцатой не 
- па Восе 

я срока Родов по 


цью специальных таблиц, 
линеек и т. д 

Однако нү ологических факторов, 
таких, как вр. 


яй етки, продолжи 
тельность жизни КСКОЙ половых клеток, 
а также прод јеременности, може 
стать причино} ределен: лты родов. 
Допустима ошиб! пределах двух недель 
Вв ту или другую 


Режим береме 
ляясь физиологи« 
зывает на здоровье женщи 
Однако в отдельных ‹ 
патологическое" течение 
НИЗМ женщины не справ, 
бованиями, которые пре 


ннон женщины. Беременность, яв: 


ссом, как правило, ока- 
ы благотворное: влияние. 
Іх она может принимать 
Это происходит, если орга 
ляется с повышенными тре 

Дъявляет к нему растущий 
Од. Для предупреждения патологического течения 
беременности женщина с самого начала должна 00: 
блюдать гигиенические н диетические правила. 


з жизни 
Если до наступления беременности образ и 
женщины рациональным, то не 


ческим проце. 


ыл гигиенически 
ХоДимости изменяг 
Ь 

ДОлжатт, 


его. Беременная может проз 
ых, Егон обычные занятия, чередуя труд с о 
ть характе ЗЯ переутомления Надобность изме 

а Да возник 


ает лишь в тех случаях, 
тоднятнем тяжестей, постоянными 
текает в неблагоприятных 
м нервном напряжении или 
т но освещенных и вентили- 


о своевременные 


нак А илак- 
ств). Одн: имых проф Е 
х ДЕЖУР не пеобход их мероприя 
п диетическ эт врача кон- 
ади нее та посещае 
ГИГ! н 2ке, 
если 


с у! (0167006 
огон чала беремен Ч, 
ам 


т. 5 
физиологический пр 


Э а не- 
е Беременность м его течении нет 


По 0. 
этому ПРИ нормальн 


{ чество пищи 
альной диете. Ноличе егко ус- 
і ти в специ! Е принимать в л 
А А О Несколько ЗЕ едит, и, часто (6 раз в день). 
асто 
їр И бек, следует ме малыми ПОрдеяи ' ТУО ан а 
Му Ала, 9% вояемом ВИДЕ, ючить экстрактивнь Та 
стр оой Стр Необходимо искл ее ор По 
А пни х т БІ бе {0- 
2 ера Поло Про рец, уксус, огран белками. Аминокислоты белко 
Ў 008 и. о “ Долно, а бел ый источн о ования 
9 в Пена, С, вой пищи — единственнь ооа араа 
пр СД Т М) ра в организме. Развитие и рост пл Д8 С 
ЛИ и дит за их счет. Полноценное пт М; рас 
И ривать как профилактику цел. 
{пы Б, беременности и родов, ®гокс од г. 
ссор еен выкидышей. Нередко одной 1С 1ется Е 
Г благ ха Правило б только предотвратить осложнения, но и ликвидиро- 
ОТВОрнор. 10а вать их, 
Она ное лр 


Ожет В последнее время все чаще рождаются крупные 
оноор Отда : 


еол Дети, что ‘можно объяснить повышением жизненного 
А 
Повьпперр Ј Уровня населения, уменьшеу 


ческого труда 
снижением 
должно соответст- 
Случае оно 
аботу многих 


енных процесс 

- Между те 
ам энергии. В проти 

Начала Должна 06: 

еские правила, 


Остин образ’ низ Ворять потре 


Удовлет- 
ского организма и расту- 
ональным, ло нї во плода, но не быть обильным н нев Меру кало- 
енная Мо 2 сини, чтобы не стать причиной избыточного Уве- 
а ения Массы тела новорожденных. Рупные } 
зедуя труд Е не радуют врача-акушера и педиатра Их рож мота 
Ідобность ИЗМ Опровождаотс Увеличением тра мати а Е 
А ‚ аномалиями Родовых сил 
ко и Крупные е хуже адацти 
мен. т Олезненньт, этому пи 
мапе, т Должно быть Уделено 
Питани 


пе 
жНо сущее: оппо 50 половину беремен 
НОСТИ, Сутох та 


Я От ого 
ЫЙ рацио доля держ 
Пру т Кен с, 
3* 


П 


Е.“ 


2600 кал в пе 


ВОЙ половин 
3000 кал во 


е берем 
второй. ст; 1 Менн Тр 


П Ў С 
у 
углеводов следует ора А К 
Суточная потребность белков для пе 
ны беременности — 85 т, Жиров 88 1 
ДОВ — 350 т; для 1 горой ПОЛОВИНЫ Ж 
соответ 9, 90, 400 г. Полнопе И 
ме с и НОЦенными я 
ЮТСЯ КИ животного происхождения — полон 
яца, мясо, рыба. Они должны составлять не в’. 
одной трети ү го іка, 70 
Молок‹ Л ‘ка, содержит и большое коли | 
чество мин олей (кальций, калий и другие 
микроэлем‹ мины группы В. Молоко и мо, 
лочные п] идушются в течение всей бе 
ременност 
Мясо сле) ть в качестве второго блю: 
да во время 


м предпочтение отдавать №8 
іы. Полезны блюда из пе 
675) а также железом. 
ІЦ беременности надо. сократить 
употребление отва? › мяса до трех разів неделю: 
Мясные блю; ет чередовать с рыбными. 1. 
Углеводы служат источником энергии в орана 
ме Однако они являются и основным источні Е: 
образования жира, по такие продукты, хаа — 
Хар, хлебные и крупяные изделия, содержащие 00 
шое количество углеводов, следует ограни аы } 
пищевом рационе бёремепных значительное ма 
Должно быть отведено овощам и фуктам. Е | 
о в них Углеводы не превращаются в организи 
ћообразі вощи и фрукты являются исто ни а 
ез, БЕ минеральных солей, особенно кал ола 
Месть микроэлементов — меди, марганца: ТЕ 
5 19 витамины не образуются в организ? т 
ч а не, то ясна важность употребления в $ 
оличестве овощей и фруктов. К ним отно 
„Зеленый лук, шпинат, морковь, помндо- 
абрикосы ибт. д. Дневная ‚норма ово: 
сер.елательна не меньше 400 г. Поле- 
енности пчелиный мед (в среднем 


“Ко в последний месяц его следует 


нежирным сорт 
чени, богатой 
В последний ме 


‘ожирения у 60% беременных. 
Ри этом количество питате: 


зевышает 
м, прев 
$ низмом, он в6- 
р Е в рушается бад 
и УВ Я е осложнения, в а. 
| злиЯ 5 ИСТОЕ 
( ‘иввиваются ра ердечно-сосудие пища, 
ЗВ! ы С ет жирная 
о р в не о О пособствуег жир ола 
-чере) кира стрые р 
олу 9: Ре нию ные и 0! ь 2- 
Л: лож ‚ соле р рулные д 
ЛГ “НЫ О одобное тесто едко рождаются кру т 
р ИЩИ тах резко возрастает. 
сола. Орев а ОД сти ограничить в пище: 
(кераит (Число, рол а нобходимости 0 ет употреблять 
аль ц етельству 0— 90 г. Следует у } с 
Свид пры до 8 26-83 вочное мас 
Г Групи, вом рационе ж Е курувнов, а также сливоч т 
Уют. В №1 подсолнечное и КУН ов легче всего персвариваютс 
тя в те № по, Из всех видов лиро 
Ч и ока эомная роль в 
жиры молока, адлежит огромная роль в 
5 в кач За Поваренной соли м и Я Е 
Мп Сте Вто водно-солевом обмене. Потребно о 
> 20 Редпозте 1 олд ренной соли в сутки 4—6 г, но 4 б 
В ЭЛезны Е. Ода требляет 10—12 г. Во время 6 и 
ата ово второй половине, ве количеств: ино’ пре- 
НОСТИ Е лаа ша 5 гв сутки. 


составляет 


До трех а Сократа Суточная потребность челов 
вать с Ыб В Ва примерно 35 г на 1 кг массы 
НЫМИ, О кг равно около 2 л. Избыто" 
КОСТИ увеличивает нагрузку на с сосудистую 
1 Систему, Поэтому во второй по ине беременности 
тие продукты, Ка Надо ограничить количество ; кости в суточном 
ня, содержащие бе Гационе до 1 л, а при наклонности к образованию 
дует ограничить й 0 в ВОО мл. 
значительное май * 1 овом. рационе беременных 
СОД. г хлеба из муки грубого п 
и фунтам. арта 


4 держит Значительно больше витаминов г 
Г а ов группы В, ви- 
щаются ві0р/2 тамин В и соли магния. Из 


3 круп наибол Й 
СЯ ИСТОЧНИКА" = является гречневая, Рут наиболее ценной 


› при массе 


количество жид 


должно (быть 
омола. Он со- 


От чего следует воз 
всей беременности запрещается уп 
вино, пиво, другие алкогольные 
вредного. влияния на организм м 


держиваться. 


И атери, о и, 

проникая через плацентарный барьер, оказыв Е ф о Я ед7 
бительное действие на плод, Такие дети Хуже ый И р? 
ваются, подвергаются различным заболеваниям, г і айй И 
детей алкоголиков значительно чаще ВСтречакик у А 
эпилепсия и другие психические заболевания. Их у лй А я 
ственная отсталость может быль следствием не толь | ТА туляр 
ко повреждения центральной нервной системы вде ие Е женш 
риод внутриутробной нои в период лактации ВО Т тор! 
(кормления грудыо) к алкоголь легко Проню а тие гате, 
кает в матери Алкоголь чрезвычайно | 590 м Д8! 
опасен для р: 


7 е 5 ) 
потомства. Его нельзя и и Фру 
употреблять т; 


тем. Врачам известны 


рая Не пере 
случаи, к рюмка водки губі а т следов; 
тельно ск; ывала‹ ебенке: он рождался о 'силива 

у ЛИ ст шм через годы. Неда 00 Ус! 
слабоумным или ста : и через ГОДЫ Е ме 
м в народе бытует 1 л слава о пьяном за Ма опорах реко 
чатии. 


Весьма широко и част 
Содержащийся в нем т 
ятное влияние на ‘к 
мендуется пить не б 
НОГО кофе в день. | 
но беременным же 


1-30 минут до за 
бляют черный кофе 1Вровь, яблоки, че 
ывает неблагопри № дневный 

поэтому рекоз № ты 
одной чашки слабого чер бо 
тьше одн чашки слабого; У сте 
Хрепкий чай и кофе целесообраз ее НЫ 


тиң, содер; 


- В я 

нщинам заменить настоем из ШЕ Озь ТЫ 
повника. ЛІ 
Крайне в Луц 


10 

ствует а н 

‹е, действует на плод Е уо або 

в основном сказыва Е № 

ни Центральной нервной системы (возбужд 
ееся торможением), а также на дея | 

Ў Рдечно-сосудиетой 

© влия 


При 
Й системы. м 9 хор 
2 на дыхачел Й т пособст- И 
повы Я ельный центр, с 8) 
‘ьса. Шеницо ВОвяного давления и учащению чаи, 
Т П 
э через плаценту. Дети, рожден- ц бе 
и Имеют малую массу, ђе 


аще болеют респи Е 
и заболеваниями. 


Среди 
г вызвать нару-, 


Ребляют Черный нь 


ЭКазывает 


н кофе целесооби 
тить настоем из = 


ение, так как ни 
ствуег на плод 
говном сказывё 
истемы (в03 

а также на 
емы. Нико 


центр, к они 


: Неблате 
‘ление, Поэтому рез 
и чашки; слабого $ 


: а, лекарственным Ч 
Г моркоАа и род вых не. Упо- 
я РАЗВИТ кит одно из первы мест. 
т вам я беременности лекарственные ве- 
НО н. энвести к уродствам плода и раз- 
и р раввития. В настоящее время из- 
лекарственных препаратов, оказы- 
Поэтому самолечение бере- 
щих Т те 
кенщии 1 СН р Е 
МЕН менять лишь такие лекарства, которые назна 
но 


чает врач. 


Значенне регулярного стула. О гане беремо 
многих женщин отмеча ‚я запоры, что свя- 
У ем гормонов беременности. Наилучшим 
ОЕ отВием т Ў, й фун и кишечника яв- 
регулятором двигательной 1 УНКЦИЕ С пе наа лаң 
пяются овощи и фрукты. В ни ится клетчат 
ка, которая не переваривает“ Іно-кишеч- 
ном тракте и, следоватс ется организ- 
мом однако усиливает кишечника. 
При запорах рекоменду ьедать натощак (за 
20—30 минут до зат 1 овощи и фрукты 
(морковь, яблоки, чер! гв) на ночь простоква- 
шу нли однодневный кефир (200 г.) Рекомендуются 
также тыква, печеная и вт ш, свекла. Шро- 
сым и эффективным ‹ редством стакан 
сырой воды, выцитый натопи 
Очень хорошо приучить себя к стулу в определен- 
ное время, лучше всего после завтрака или обеда. 
Как только выработается регулярный навык, позы- 
ВЫ будут появляться сами, непроизвольно, каждый 
день, 
Только при упорных запорах можно ставить очи- 
стительные клизмы. О технике выполнения данной 
Процедуры следует проконсультироваться У врача, 


г стать 


Гигнена беременностн. Каждая беременная жен- 
Щина требует специального наблюдения с самых 
ранних сроков беременности. Это не значит, что ее 
ЗУжно помещать в какието особые условия, Самое 
Лучшее, если беременная остается в прежней обста- 
Новке, в обычных для нее условиях и выполняег по- 
Ложенные ей обязанности. В то же время необходи- 
Мо соблюдать определенный режим, строго, выпол- 

и 


КЕЕ 


гигиены 7 
1) Лич 
гуры и тд ТОЙ, м 


смысле это 


НЫ в 
вается большое КОДЕ 


Создает услов 
т периоде. Кожа я» 
см облегчающим раб 
т ан 


Что 
то 


время беремае 
Обилие сальных 
вует образованию 
держиваяеь 


ый 

хловые органы 
и разлаг ения таких заболева» 
создает вульвы и др., 00 
ний, как фу 


может ү 


Дах и в послеродо! { я зоблюдать 
Следовате но, беременная должна а при 
Общую та чего ен необходи ааа 
МИМать теплый душ два раза тои ет как 
Под душем грязная вода стекает с те 00 воде: 
Мытье в ванне происходит уже в загряз! льзоваться 
в бане, но нельзя по: 
тделением. сно купаться 
Доровым беременным женщинам може ‘условии, 
бом в реках и озерах, р очень 
достаточно чистая ин 4 


тениям при 


чистоту тч 


Ыться и 


них 


ет 
Бронаподоть беременным-работницам следу 
ДЪ Ужпые половые органы теплой те- 
липой гигиены пе реже двух раз, ЕРЕ 
аня особенно поса моненслуо аа 
дии, принцевать влагалище’ мож 
ИО врача, 2 - 
‘Следует уделить че є 
Уется обмывать С 
8 Мылом. Если у 2 
РГ 


адер; 
Половые о 
НИЯ таких забата. 
е вульвы н др, т 
ложнениям при р 


олжна соблюма 
1 необходимо пе 


яцы беременности их 


МИ пальцами или при 
о в течение 


Обязатель- 


следние Мес 


ки, В то ВЫМЫТЬ я 
а д также ежедневн 


пужо тсоса, потенцем. 
о О рать жесткі ПА Р нце 
ся Котара ея поэте Саа 
н Р о одящей одежде. Надо стре- 
чтобы платье (было свободным, лески ПЕ 
ра и соответствовало погоде. Одежда не 
а ТН переохлаждения или вызывать пе- 
По Ере желательно хлопча 6; О ‚ мез 
нять его следует через день. Верхняя одежда должна 
держаться на плечах, не давить в поя‹ 
К числу тягостных расстройст! {ающихся 


бым являет 
я олЬШИНСтВ 
ет заботиться 0 1 


у некоторых беременных, отно венозной 
крови в нижних отделах туловии: ах конеч- 
ностях, что нередко при! шо гемор- 


роя, варикозных расшир‹ 
избежать этого, беременно 
ду со шнуровками, пер 
резинками. В первые 
рекомендуется носить ‹ 


і ног. Чтобы 
не следует носить одеж- 
К гулкі руглыми 
месяца беременности 


т у ии пояс, а позднее — 
специальный пояс (бан; для беременных кото- 


ТЫ Поддержинаст живот и препятствует возникно 
Ю болей в паховых Но > 
) Х и поясничной областях 
г ых и оластях. 

ЕС маьшепия застойных явлений в нижних ко 

5 осременным не рекомен а 
ое мет омендуется долго - 
ногах, а сидя полет 3 ЕЕ 
я Ј лезио придават 
ризонтальное, при возможности приподнятой 
я по- 


ложение. 


НН Годна Д 
, ЗВ Воз ‘ИКНовени, 
ЧТО 3; 
З "© Каң 
б 5. Дер; Твительно | 
Ваю ГПО. Троения (97 ў" 
| берет ИХ из Крови 
ри, | ые уп ТРебляет бу 
Мат ’ Они будут з Меты. В 
ваться Т. Д.) Следователь 
И к 
16 


Жжно ВВОДИТЬ 


1 


| Фосфор: 
"моны, а лак. 
побывать у 


ытом помещении, ® 
ь на свежем | Ду 

в том числен а» і 
37 П залов н теат- 
8 г рналов, при: 
Ржання. Избегать много- 

собраний, п док в тер. толненном транс- 


ров у; 
чем р; 
людных 
порте; 


Для 


беременны Х 


полезно пребывание на ооа 
Солнечный загар Способствует образованию‘ в Е 
витамина Д. Однако Следует помнить, ‚Что первь 
День нельзя загорать больше минут. К 
Дующий день можно 
б! 


аждый сле- 
а 
прибавлять 5 минут, пока 


по 
З Мя Солнечной ванны 
нут. Боле Г 


Не достигнет 20’ мн- 
оле Длительн Пребывание на солнце не ре- 
Комендуе Во Избежани лнечного 

на солн ес не 


О, Удара нельзя 
ТОЙ голов ". Лучшее вре- 
в Средней пол 


10се с 9 до 
д. Шшные 


ванны. Они трени- 

аппа ’ ПОвьппают обмен 

Лето их принимают на 
года 


мину 
ав комнате 1 


з и 


е очетать с воде 
обходимо с 
ЕЕ ростая из таких про“ 


е ран 
тожно в любых 


я |. овнях по обычной желез смоченным и слегка от- 
0} ; Шен, молочных 2? то ЛЕС аа 
"8 рл № ‚лица, лотенцем обтирают рук! д А , 
Че Ур? жатым ло, спину, после чего все тело насухо. Про- 
ес, * ау, 7 : 
Ст У 647 ? ў шею, Груд обтнрания 5—6 минут. 


должительность 


м, д 
Половая жизнь во время беременности. 1 


2 (ССС 


Не, 
еур. ОКод ШТ законный брак регистрируется с 18-летнего возрас- 
так нор уо Г7 та Но наилучшим возрастом для вступления в брак 
Ом ИН че для женщины надо считать 20—21 т а для муж- 
‘СН те в фе т ея чины 24—55 лет. С учетом деятельности гормональ- 
В е Сер бе и, аў ной функции желательно, чтобы м на был’ стар- 
Я ЛЬ = Оце ше женщины не‘более чем на пят Вступающие 
ы. аот в брак обязательно должны пон ‚ся с врачом 
Зак ыто С  осостоянии из здоровья 4 А 
пров. М ОЕ Первое половое спошет 
ДИТЬ 29 ль 5 "а разры- 
Ден; На с вом девственной плевы, е рвой бт: 
Б), 70у НОЙ ночи необходимо возль а ЕЕ 
р, А «УМА т ек 1 УГ Т Л зом 
е кино ЛОВ 2 зости в течение нескол =х5половон Олив 
Н; 5 е Коль! днен. Рекоменду 
1, журналов, па Средняя частота половых сношений 1.2 р: ЕКО 
І бега й делю. Однако Каждая супружеска; = раза вае 
ТЬ МАЎ 2 упружеская нара должна са- 


о ма найт 
Полненн оптимальную норму дл. 
к ОМ ит орму, учитывая свой возу 
емперамент. Чрезвычайно частые толесе а 

тоше- 


НИЯ приводят к ра: 
13ВИт аст. 
вание на сиде Упадку сиу. “ Развитию неврастении и общему 


зованию в кё " При беременности У многих 
В пере, Рн месяца половое вле с 
т, Каждый се еременности повыш: 


5 минут, 10 


Друг к другу. М 

супруге чрезм 

1 Наоборот, жена нс 
оловых сношений. В 


г 
м 

рук 

свое 

при 

соблк 

Ин я 
а тучаями не г 
име < 
ей к бе ^ 

реме; тенная в 

болы раст: 

Сильні 


валась на 
емен 
рного 


ности ; 


преждевременное 
Г Чтобы 
тась срочная операз 


ических снл и душев- 
т должна спать не менее 
повышенной усталости 
2 увеличить до 9—10 
2 заснуть, нужно успо- 
и волнения дня, при- 
енном помещении, 
25 тогают — Обратитесь 
Зя заниматься само- 
не посоветовавшись, 
непоправимый вред, 


Э спать не поздие, 
се 7.00—8.00 Е 


возможен непрерыв* 


чинам ао, следует отдох- 


‚либо пр! е8—9 Ч 


очи 
> "д ло в течени о-х часов). Бессонные Моа 
Ку $ НОЧЬ | течение =-^ онствуют на здоро 
9 К % ® отрицательно Д 
‚М а 
но % ОЙ у у 
Я Й сохране 
№ За беременной женщины. Для Рана 
о _ физкультура 0ер оровья беременным пол 
‚ма |. \ т ен соз занимающихся ею, Рода 
биз а А ТОДВИЯЕНОСТ ‘идячий об- 
х, | физкультура Малая подвижность и сидя 


ают легче. 


р. з ажатются на общем состоянии, 
ся И жизии Е пом, запорам © слаб 
отно со ведут К ИЗ 
Зя Шер мышц И т. д. И водимые по специаль- 
к: ] ія, Физические упражнения, пров у м, НИЙ 
М щу, А00 у ной программе, предложенной | рг т, ое О 
вот °, 29 полнить в домашних услови; в Г беј РХ но 
Эрас: 0 Они способствуют лучшему лима воснабже но 
я) Сразу, т органов, благоприятно влия! ть и плод. Их 
"Реме, бра лучше проводить в утренни ка на кровати, 
зд Ч нд СК 10ке или на полу, в т ри открытом окне 
ЛО его Проц ВАтеттую погоду, в хорошо прот гренном помещении 
Ў а не Выль. ЗИМОН. Продолжительн ических упражнений 
ИОЬ ск, не более 15—20 минут 

а был Сдедр При занятия фт этурой следует осторожно 

Е выполнять упражнения, вь 


Ізывающие сотрясения те- 
ла (прыжки) или сопровождающиеся сколько-нибудь 
значительными натуживаниями (поднятие тяжести). 
Срочная, о . Беременные Ффизкультурницы не должны участвовать 
В соревнованиях даже при малых сроках беремен- 
ности, так как’ нервное и физическое напряжение, 
толчки, удары могут привести к выкидышу. 

Приводим комплексы гимнастических упражнений 
Для разных сроков беременности. 

° Первый комплекс — для срока беременности до 
О недель (рис. 11). Е , 

Упражн ение 1. Исходное положение (и. п.) — 
ноги вместе, руки вдоль туловища, Поднять руки 
Вверх — вдох, опустить — выдох. Повторить упраж- 

4—6 разв медленном темпе, 
›ажнение 2. И. п. — стоя, ноги’ сле 
Ставлены, руки вдоль туловища. 1 

в, ту. 


У Ходное 


р Толо, 
’ Левую И пра 


Рис. 11. р І ких упражнений 
Ура жнение 4 И. є на спине, ноги 
пряму? вместо рукі вдоль туз ща. Поднять н0- 
= Выдох. Опустить вдох. Повторить 4—6 т 
я Ув Ражнену ан то же. Согнуть ногі 
колен х — в’ у и 
Кт, Вдох, выпрямить ноги — Выдох: 
раз. 
Ражнен не 6. п. П 


— стоя на четвереньках, 
ногу назад и правую руку 
Выдох Дох, возвратиться в С 
н ов 0ВТторить попеременно лев 
рукой 3— раза. 

цеб и. по == Стоя на коленях, ноги 
епу 1овища. Сесть ма пятки вые 
П 2дох Повторитр 4—6 раз. 
ЗЕ Стор, ноги слеска рас- 
Отвести прямые 
К ИХ к туловищу — вы 


срока беременности 20 __ 


На четвереньках 
Н правую руу 
ТЬСЯ В ИСХОДНО 
еменно левой 


коленях, ной 
пятки — ВЫ" 
5 4—6 рай 
слегка раб 
ги Прямые 
оду АА 


сти 20— 


1. И. п. — стоя, ноги слегка рас- 
зои туловища. Развести руки пе 
КИ Е в стороны — вдох, возвратиться 


т 
0 шир енне — выдох. Повторить А4— 
п 


тастических ‘упражнений 
онных 


Упражнение 2 ти = 


и руки вдоль туловища, Опираясь на спинку сту- 
‚ присесть — вдох, подняться — выдох. Повто- 
рить 4—6 раз. 
упражнение З. И. п. — сидя на полу, ноги 
роко разведены, руки вдоль туловища. Поднять 
руки вверх — вдох, коснуться ими левой и правой 
Нот — выдох. Повторить упражнение 3—4 раза, 
пражнение 4. И. п. — лежа на спине, пря- 
Мые ноги вместе, руки вдоль туловища. Поднять но- 
Ги вверх, произвести качательные движения ими в 
Течение 1 минуты. Повторить упражнение 4—6 раз. 
Упражнение 5. И, п. — то же, Согнуть ноги, 
Развести колени руками в стороны — выдох, вер- 


ат 


- стоя, ноги на ширине 


муться в ису 


4—6 раз 

Упражн‹ еб. И р 
прямые вмест ру! } | 
и ногу 


ражнение с; 
З — 4 раза. 


М 


Упражн. стоя на четвереньау 
Поднять л посмотреть на нее 
вдох, опуст! горить попеременно де 
вой и право} | 
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2 Г ТИТЬСЯ в исходное положение — выдох. Повторить 
2 } 4—6 раз. 
Исихопрофилактическая подготовка беременных к 
к родам. С 32—33 недель беременности с беремен- 
ными проводится специальный курс занятий по пси- 
(2 хопрофилактике, 
| Пеихопрофилактическая подготовка беременных к 
р Родам построена на основе применения принципов и 
х упражни А закономерностей учения И. П. Павлова. Она мобили- 


зует корковые функции, нацеливает волю роженицы 
на активное, сознательное Участие в родовом акте. 
Задача пснхопрофилактической подготовки — 
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комендуемую ли ТУ] І сдав теоретический о 
мен врачу. 

Занятия роф 
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1НОСТЬр, и ных костей; в — давление кулаками в области по- 
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СЮ Тані р 
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д х учреждений, и кажда; 
аъ ть в) специальном верси уч- 
рендении. Нет необходимости говорить о преимуще- 
ствах родов в больнице. Это известно и понятно каж- 
дой женщине. Для того, чтобы роды протекали нор- 
мально, в период беременности женщине необходимо 
неукоснительно выполнять советы врача, а с наступ- 
лением родов своевременно прибыть в родильное уч- 
реждение. 


я сеть родовспо- 
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результате сокращения матки. В дал 
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и продолжительными, 34 
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щетку и 3 
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ат Я 
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ь переходит в нову 
азывается роженицеи, 
я це до появления сав 
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Знетворные микробы мо’ 
и В плодное яйцо, далее 
И нанести ему вред. / 
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кдать- 
е вод Может И 00 
> ножек плода, пуповин ъало 
редь к гибели плода и в 
1070 
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ар УДОД ЕЕ: чувство- 
‚привод осложнений! И ная женщина, почу 


говаш тельно, бег й стороне бедер, словно 


лт ей с 
_ След внутренн а 
влажность ее мочи, должна немедленно отпр, 
МНО , 


кло Не иЛЬНЫЙ ДОМ. 20 
Горародты быстро и своевременно поступе 
т ом, то в большинстве случаев роды 


СОДИЛЬНЫЙ Д 90 и т 
| аеебной помощью! протекают благополу 


Что нужно взять с собой в родильное отделение. 
| Беременной женщине следует заранее приготовить 


целлофановый мешочек, в который П ложить: обмен- 
но-уведомительную карту беременной: летное мы- 
10; зубную щетку и зубную пасту; расческу, почто- 
вую бумагу, конверты, ручку или карандаш; плитку 
Шоколода, носовой платок или несколько бумажных 
салфеток. 

Приданое для новорожденного брать не надо. Его 
и все необходимое должны принести муж или род- 
ственники в день выписки матери н ребенка из ро- 
ДИЛЬНОГО дома. 

Почувствовав наступление родов, необходимо выз- 
вать машину «скорой помощи», которая отвезет вас 
В родильный дом. 

Если беременная живет недалеко, околоплодные 
Воды еще не изливались, можно ИДТИ пешком, но 
Обязательно в сопровождении мужа или кого-нибудь 
Из родственников, 

Если роддом» находится далеко (в районе), бере- 
менная должна прибыть в него за две недели до пред- 
полагаемых родов. 
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о при появлении регулярных схваток ч, 

—20 минут, при ожидании повторпы. 
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ОТСУТСТВИЯ схваток беременную немедленно 


В приемном 


отделе 
встретят в любов с ЗЕ береме 
ДОВ, изм‹ рят к} т “ПИШУТ 
лают необх 50 $ 
плода, его ( ІНА 
НИЯ гигиениче 7 Спрос 
ПОМОЩЬЮ | "РИНЯТИЯ душа), ое 
дут в предр г\ прое 0 
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крытия нод продолжается 16 
Часов, втор третий — 30 минут, 
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Е брюшного проса 
ой мускулатуры, ко 
Эти схватки называ- 


ом — К 


к ащения 
той скелетн 


} е 

прасным из-за р 
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После рождения головки, с и плода, 

последующее прохождение частей ребен- 

ка обычно совершается у овспрепятственно. 

Водившегося малыша отд от матери, перевязы- 

‘вают и перерезают пуповину 

Далее новорожденного паспортизуют. На ручки 
ему надевают браслетки, сделанные из клеенки 
(предварительно обеззараженные), и одну браслет- 
ку-медальон поверх пеленки, на которых несмываю- 

Щимися чернилами записывают фамилию и инициа- 
ль матери, дату родов, пол ребенка и номер (однна- 
КОВЫЙ для матери и плода). 

После рождения малыша у роженицы наступает 
третий, послеродовый период. Через 10—15 минут 
появляются незначительные по своей силе схватки 
и начинает отделяться детское место от стенки мать 
ки, Чтобы переполненный мочевой пузырь не замед- 
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В этот период? н. обычно нахо- 
осле Нормальных Родов женщина ; В эти 
Дится в родильном доме в течение 5—7 дней. Ивом 
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Е го развития зависит от сокраше 
ото сокращении мышц матки 85 
ў Снабжение кровью уменьша 
ъшается поступление питатель- 
ям. Все Это ведет к обратно- 
й ‚ СОбенно быстро оно происхо- 
едели После родов: масса мат- 
А1500 концу: второй не- 


ны 


2—18 


Е 


ретьей — 250 


т 

к концу: о 50— 
Е 7 7 ается д. 

5 А16 а) а оставале ао недели ала. 
Эт 96, ЕЗ 4 к КОНЦУ о о беременно ‘быстро восста- 
т, Оц о у олык мас08 ДО ейка матки свет ее су- 
та < ео оянутая ? сечение первой а на треть- 

7 в теч ывается 
Ю За ко За @ стью закр! 


ается: 0 
ВИ НО ПОЛН 
и т азвития матки зависит от ря- 
ср о ость обратного р ет замедленной у немо- 
0 Окор‹ нередко быва Е 
Причин, Онаа жещин после затяжных родов, 
0, т ~ 2 Е 
подых пер таа матки более значительной и труд 
о ; еб На обратное развитие может также не- 
о ИЕ влиять инфекция, тогда как и 
ние советов врача, кормление грудью способствуют 

ве правильному обратному развитию. 


Осо ности. У рожавшей женщины на 


Обычно полное обратное развитие продолжается 
З Ңң; Ст 6—8 недель, но по окончании его половые органы не 
20ва Оер возвращаются полностью к состо; ию до беремен-. 
говы ать те 


тые половые ор- 

Е ‘але, М» ганы менее упруги, вход во влагалище сомкнут не 
, Конер енна, Полностью, влагалище шире, чем у нерожавшей, 

Дно таза, Подвергшееся в родах значительному 

анавливает свою упруг 

ка постепенно сок 


прежнюю упругость. Образую- 
_ Щиеся у беременной на коже живот х 


{ина обычно ГАА 


5—7 дней Вт Занятия физкулъ 
ТИН И заботливаї ругости тазового 
зникнуть ПОСЛЕ 


от обрыв- : 
@ с посл - 


Го, примерно к 


бласль прикрепл. ( 
Ищением раны происходит 


= заа 


Ро, 
И 
хранившихся клеток с : И" 
торые “ЛИЗИстоҢ ў я 
орые обра УЮТ покро Е. лоч) М 
ров, ВЫСТил и Ма ўї 
ДНЮ рана (за песет "90щиў х ў 
центы) г. ЛЮчением места прут НУ 6 
НТЫ) выстлана Туг тк 
енты) выстла м покрову ии ле 0б с 
вание покрова заканчивается на „ОНО Я | 
и З А Е. Іа 3-4 їеделе \ У 
! И СУществуе Е і 
воспален: | Н ен В; н: опас Г \ | 
соак 20лезнетворные ми 108 
Уі попаст! раневую поверхность М | 09 
метов обихол ‹ І о у? 
Иход; г или занестись рукау Л | 
организм жен 'аблеп, вызвать 0, НЕС 
а лен, вызва забо; 
Следоват. я предупү ня 


кт зеждения послерод, 
вых заб мероприятия, направ 
ленные орт ма женщины и ПОВЫ- 
шение его } т С 


іЫ 


т е обязательно 09 
людение л 1] Возможность пре 
никновент ( {овые раны. 

Вызываем ожнения могут воз 
никнуть и в п. род‹ 


т периоде. Лучшим й 


способом преду ›спаления является соб: 


тва дордоркиВат 
людение п] ены и полового. режима. руном ТОСУ, 
После вт 


дома забота о личной 
а родильницу. Необході 
а. Руки часто мыть с мы- 
нием, умыванием и пеле: 
матери следует подстригать 


гигиене все 
мо следить за ТОТОЙ 1 
лом, особенно перед корм) 
нанием ребенка. Ногти 
коротко. 


Правильный уход необходим и молочным желе 
зам. Кормящая мать Должна ежедневно’ обмывать 
молочные железы теплой водой с мылом, часто ме 
НЯТЬ нательную рубашку, а бюстгальтер — ежеднев- 
(99: Он должен быть удобным, хорошо поддерживать, 
вать молочные железы. Слишком сво- 
тесный {бюстгальтер ведет к застойным 


А, 3 ООО т 
И светро, 


ё 


те 
Оһ, Ч, ` ет менять Каждь 
‚ Эа, 3%, Ч едут. 
) Ф ый р А м белье сл ладками, 
Ср ЧК % „льно ими прок. З 
њ, 9 У остео тепическі ловых орга 
% РА 2, 0 | В] вся ГИГ! ия из по. 0) 

Оһ, р 90, рЗОВа выделен сами, их нуж 

Эл “ас 9, РПИТЫВа! прокладки 

“А бе Шо В елаете Ха 
Тер 2р б Се 7 ВЫ са. гладить. ой можно уже чер 
шо Зар Сау х ть, КИПЯТИТЬ о теплой вод 

а Чр 

То орь 47 


Іться под ду- 
ать все тело тетт учше всего мь 


те ра- 
ОД нии бани (н 
) Ч в дней после тЫ При посеще о 
р ОС, 3) ты и СТОЯ В одов) нужно ка 
Фол. 7 р. а ем ил) недель после А запрещается прин 
а ся 
ро Чаю, КОЯ ель посл то ход но Блата 
эл, Чов, ЧИ и ну. Это связано с тем, В нета О 
тр Ме йат ВАННУ, и вместе с водой 1 
Ч 23 и, точно сомкнут, 
: Сло ЧА кодоста ела микробы. =. 
ро Олда проникнуть смытые Т ин носить свободную одеж- 
Я 050 Ия іродильнице рекомен атна о АЯ 
30 х 10 ейся ткани. Платье следу П 
1 291 0 С. о стараощ ї, чтобы было удобнее 
Чел» Чин „в бирать с застежками спереди, О = 
0л, о а Лол ны Кормить ребенка. Обувь носить на невыс оном к 
а ома За 28ду $ лучке, чулки поддерживать подвязками, прикреплен- 
|. Одиль р бота Олу нымик широкому. поясу, 
ви 


Комната, в кото 


рой живут мать и дитя, должна 
1, уу ьа быть чистой и светлой, Уборку в ней следует произ- 
у, оў 1Вануеу ЖД ВОДИТЬ влажным способом, часто проветривать. У ма- 
“елует Лотра терн и ребенка Обязательно должны быть отдельные 
постели, 
1 Моло а ? 
"Недневно т „Питание кормящей женщины. Кормящей матери 
мыл 3 необходимо регулярно питаться. Рекомендуется есть 
ОМ; заст = Раз в день: Утренний завтрак, обед, полдник, Ужин, 
альтер ВЕСТИ стакан кефира. Питание после Родов должно соответ 
ў ствовать потребностям организма матери и ребенка 
Ы. СЛ; Здоровой женщины, кормящей ребенк 
обычно нормальный аппету 


рошо; Пе 


А ными блюдами. Такая сме 
держит Необходимые 

Углеводы, 
витамин. 


итаминов Ано иар 
инфе; ЦИИ, Кроме то 
Развиту 
Ведет к 
терв 


По б 

нару П 
Н стемы, 
Рахита у 


ЗНОЙ С 


д, 
кдения Е 


очное масло, ЯИЧНЫЙ 
ти ир Витамина в 
Витамин С содер. 
рруктах Ягодау 


инах, черной 


усваивае. 
Но запре- 
проник. 
і и отравляет 
В., 340 


щаются ВІ 
етсем 
его. 


оости — 
Реакция 
перестал 
такал. 910 
от матери, кото" 
тала приклады: 
гический. Уставшая 
здействием алкоголя 


Он 


наб подаются запоры ПОМО 

кищечника рацион, и. 

те Фрукты, овощи, черный хлеб, 

Толе» 3 вареная свекла, чернослив, 

Даже слабительные. принимать 

Не из них передаются Березиио 
Ичинить ему вред. 


ом периоде, р послеро 
суток следует Зани: 
дч 1ределенных вольных 
"сло Зависят. от состоя: 

оры. 
ано Утро, Одно заня 
(исмй, Характер кото: 
х 26); аждое уп- 


№. | 


ЮТСЯ запоры, Пи “ 
9 рацион, в с7а 
ОЩИ, черный ий 
зекла, черносл | 
ные, Прин? 
аются через 
ред. 


е, В посед 
5 982 

ОЛЬНЁІ 
ых ВОт 
тол са 


Рис. 16. 


ражнение по 


Приводим 


примерный комплекс 
упражнений, р 


риоде, 


Упражнен 


лежа на спине 


ведение вытяну 


ние рук к тул 
рук вверх (за 


ловищу — Выдох, 


вторяется нескол 
занятия 5 — 
Родильница до 


Виды физкульту 


рных упражнений в 
послеродовом периоде 


ЬКо раз. Общая продол- 
15 минут. При 


выписке из 
лжна продолжить занятня 


Физкультурных 


рекомендуем леродовом пе- 


ый в пос 


Первый день занятий 


О Исходное поло и, п.) — 
> руки вытянуты ВДОЛЬ туловища, Раз- 
Тых рук в стороны — ДОХ, приведе» 
ов — выдох. Поднятие вытянутых 
Голову) — вдох, приведение рук 


жение ( 


и 


И. п ТО же, 
ГИ, СІ 
ДОХ, вытяџу 

Уп р "тянут ~ 
38 “0, — лежа на Сине тд 
согн! | 16 тупни ног опираются на т. Коу 
руки выт {0ль туловишу Д 
р\ 5 туловища, Припо с 
таз над на ступни и Плечевой 
Я( | постел : 


тень занятий 


+ 


рить упражнения перо 
Го ДНЯ 98 


Уп] 
лежат вде 
тянуть к 
ратно 

Упраж 
лежат вд 
левую н 
но к гр 
нуться на 
гой. 

Упражнени. 


ежа на спине, руи № 
ноги в коленях, под [о 
вытянуть ноги 0 | 


на спине, руня | 
на правый бо, 
ясь прижать коле 
. уть — вдох. Повер 
с другой но 


ть’ первое упражнение 


Третий день занятий 


Упра жнение 1 


Повторить упраж 
и Второго дне 


И занятий 


ние 2. И 


т . 

1 ‘оленях, под 

5 вдоль туловища, ноги согнуты в колер уг 
ть коле я дох ноги вверх 
пом = ‘оени к груди выдох, ноги ввер 


тые опустить вдох: р 
е 3. И. п. — лежа на СЯ 
Ловища, Опе реться на локти и сес Е 
Идя, раз Е ро 
д 7 Вазвести руки в стороны — ВД ые ру’ 
БУЗУ — выдох. Подать вытянуть а= 
ДОХ опустить руки вдоль туловищ 


уни 


5 Поһт 


но == 


ту СИДЯ, слегка согнуда 
лоно ВИще, пытаясь рукам 
‘нии на животе, руки 


ях и опускать В Исе 


занятий 
й день 
Пятый 


Их 
орить одно, ИЗ предыдущ 
‚ Повтор» 


: ки 
о И. п. — лежа на иви Аа 
2и. оме Е 
ову ДЕНЕГ. ИЕ опус- 
ОЛ о — ВБ ^, 

, А Токе!  пикулярно туловищу 

Мех а 5 ху лертенд ЕЕ 
Чи 30а № ай ВДОХ, 3. И. п — лежа на спине, рук 
Выд оО АЧ упражнение 3. И. п. 


ги согнуть в коленях, под- 
8 П | ЕС) о т пи отеле движе- 
) вер” КЕЯ В \ шя, подобные Ш“ но В 
ле е, с Вся А, а р Шестой н седьмой дни „07 
Гу ытар 870) паў Повторяются занятия ны дней, согласу- 
поделать 708 5 го ЖЫ состоянием здоровья родильницы. 


Физические упражнения, с одной 

П гул родильнице чувствовать 
МЫШЦЫ тазового 
Становят тонус, сл 

Ь Занятий ВЫЧНОе состояние 


стороны, помо- 
себя бодро, с другой — 
дна, брюшной пресс быстрее вос- 
сдовательно, быстрее вернется при- 
~ восстановится трудоспособность. 
ить Упражненль пез Режим родильницы, 


деленный ежим. К сожалению 
- Лежа на слив а т 
гнуть в КОЛЕНА ой 
х, ноги вверх 01 
— ВДОХ. __ кает п 

10гре; 1 ] 
гежа) на А ее 


Между тем оч 
а ЛОКТИ И 05 в по Дославиь = ПОЛНЫЙ ПОКОЙ, Сразу ке 
8, В; от И жна Е Круг домашних обязанностей она 
роны — ГА з о тонатьсл постепенно, но мере восстанов 
ать ВНР о пены. ‘Эблюдая определепиь 
доль ПУ Бг 
Д‹ & 


Стирка, пел 


‚ купание новорожденног 
ет не ПСтавать К нему почьюо — все та 
м 0 ие много времени, но нф 

а ходимо, чтоб Т0- у 
жайших Родотвейнци Е 
матери, 


енок 


Когда 


родильница 
ма, Па ул 


ицу родильнт 


ща мо кет н чат од № 
788 три-четыре дня после Ноа ЫХо 
и Ка ‘ОЗвращени; ИЗ 
Все АВИСИТ от в] 4а, ПОГОДЫ | и, 
Вой прогулки с но Рожденньгу нужно выб 
ШИЙ безветренны: ^1, 063 мороза И Дож 
КМ Летом для та гулки больше ПОДхо 
черняя прохла время после полуди и 
№ 10 

Сон. Родиль АПМ достаточный ОЛДЫ, е 
Ухажит ая з реб › нередко вынула во со 
вставать к е; прерывается, И 0 2 УЖО ый 
недосыпает. ( | педосыпанне ВЫЗЫВАЕТ р труну 
Раздражите: ' утомляемость, а так № пе — КО 
Же неблагоприял па отделении молока, в ПИ и 
Поэтому очень ва Гь такой режим, зто Моо, Е. 
бы женщина МОогл нем. Спать она доля” Пао нереди 
На 8 часов В сутк почью и 2 часа днем роще, Поэт 

Необходимость І т не означает, что 
женщина 


0 следить за 


10 ' делать в послеродовый тлеляемая ү 
период и Что ей пол; Н 4 


тъше лежать в постели, 
Наоборот овья требуется деятельный 06 
раз жизни. Она До \ своевременно вставать, де 
Мать утром Физическую зар дку, бывать на’ свежем 
Воздухе и постепенно ВКЛЮЧчЧЕ 


ься в домашнюю рабо 
При этих 


= 0- 
Условиях силы ее быстро восстан 


Е: Леро 

и периоде. пов 4 ЗА озот 
тье повышается ой 

количество выпиваем 


М 
ть на 3—4 стакана больше, м 
к литров). Однако чрезмерва 
е. еда, не принесет, Питр мояи 


, молоко ‚ Соки. 


родовой пе нод. При нор= 

ь Слеродо м я половую 

ў 5 ‚ чем через 6 не- 
ЭГО, срока половые 
Струднь внести иН- 
шения могут выз- 


` О эт 
хн 
с 


(У й е 
Р" 4 0* 
ор 0 тки после р 
Ў ей, 7 | т та 18.6 т с жалобами 
р) л Сл 0, 4 3 ет, ТЬПЫЙ дом по- 
дь, 0р, бы м © а а в БОДИ Выделения из 
ор; 74 моў ЛЬ А ео кровянист 390,7 °С. При ис- 


00. тё 
УЕ Оа а А Й = 
ИИ об. ый воспалительный про 
0 


/становлен ов, вызванный инфек- 


нее, 
ЕА ау 10 еииих Олы выяснили, что на- 
ЮЕ У т’ А Т7 о ение с мужем. 
чес 0н ев вр пао знать, что менструальная функ- 
мор 9 бе ОТА | в ле восстанавливается до тех пор, 
касую у МА белок кормится грудью. о оаДии, аЛ 
цох я на отсутствие менструации, яйцек 
Ту г Ест может созревать. Следовательно, кормя- 
ать › Е" неменотруирующая женщина может забереме- 
Сов Ате Е Помните — кормление грудью не предохраняет 
> сор Очь ол беременности. 
1 Сем Однако нередки случаи, когда месяч пыле появля- 
- Ч@лаль ются раньше. Поэтому в первые после родов 
07775 ЕЕ НО следить за характером оту 10й крови. И 
реб ется Жать в Сошіотделяемая кровь не напоминае менструальную, 
Времен е алую окраску, это указывает на признаки не 
ку, а АЩ а патологического процесса, возникше- 
в } 


си ри появлении любых осложнений следу- 
Е, немедленно ‘идти в женскую консультацию или 
г ее быстро р "звать врача на дом. 


осле нормальных родов здоровая женщина не 


Но для правильного течения 
дового периода необходи 


’перноде. ПЛ 
е повышӣетя і 


чинает вести И еродового 


Ы й 
перь она. ДО, Ки Е, 

Е. ый а при; 
КИМА, "Оегуляно ева 
правила, з. 


5* 


Новорожд енный 


и груднои ребенок 


Новороя Н 


г ребенка в первые Ж | А А | 
дели его зн ‹ приспособления к само. мА 
стоятельной 3 | родолжается ОН ча |, 
тыре недели г й 

Для новор ктерна Онченнот |, 
т аЗВИт с | ти его нежны, 
богаты вод тентами и сосудами 
недостаточно (ў їты, поэтому лег 
К Я т 5 рядом признаков 
Средняя масса л Д о реба < 
составляет 3200 пазон Е 
Довольно большой о 5000 Д Ч зоа 
Средняя масса ма бы превышасииа 
Вую у девочек 


Средний Рост дон 


ляет 50- 
пределах 
тела Доношеү 


рожденного состав: 
блется в широких 
ные пропорций 


-51 
от 


НОГО ново 


р ғрина разва 
ных рук Меньше, чем р. 
нев Чем ноги Или руки чем ожденно- 
Одна из особенностей позора рас- 
Т5 ОТНосительно большое ‘содержание рар 
е оКенного преимущественно в подкожной К: 
а Уменьшает теплоотдачу. 
Щенност 
ствус 


а 1Я75 
1 благопри 
Ь новорожденного водой ола про- 
Цесеы оОМену Веществ и обусловливает бу р а 
Е детского организма. 


0 
де ново 
потребность в ли, 

епка в 3—4 раза И Т9 
Составляет 100—150 мл еа) 
м мл на 1 кг теа 
© ребенка быстро 


Дор іх 
т е- , Ао 
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Рис. 21. Кривая база њных температур 
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груди, животе, конечностях и половых ардан а 
также (слизистых оболочках полости рта. С тезек 
времени даже без лечения сыпь па коже и ое са 
оболочках полностью исчезает, а через некото 
время появляется вновь. Всякая сыпь во Вора 
периоде сифилиса безболезненна и не СопрооЯ 
ся зудом. Вот почему болезнь долго бывает неза 


а- 
меченной, а больные остаются источником зар 
жения. 


е 
Если человек не лечится, через 3—5 лет посл 
экения боле. 


сОДИТ 

знь из вторичного периода переходи 

ретичный. Он характеризуется возникновение 
бугорков или крупных Узлов (гумм). Они могут д 


з 


зольшое торе 
бака, больпото | 
не лечится, ре 
Тажением разлу 
В период берем 
113 Крови, что) 
@филисом. № 


ого яйца и располагаться глу- 
трин. 


стях 
а о Ц, еров КУР" оболочках, мышцах, костях, 
ы зщ Со ли гумма появляется в 06- 
н! С» С, 
Тя 185, 8р би органах: г распаде се разрушаются 

Я Ы М и ИХ пеба, то при | 1 лон 
қ, Ча Ч К твердого н Е р носом; что ведет к нару р 
ус, Шз ао, о абя гнусавым и сиилым. Если 
об е пето А пе Со Аа оса, то он проваливает- 
їо бр ам н ляется в области носа, т 
луда п Оез № № има лоя области крупного сосуда, то воз 
ар нер 40 № а если в покет вызвать моментальную 
пы, айд скол хр) У Й отечение, которое м 

Ва (9 КО Л | 
1езцертя неј КУ т: больной не лечится, то через 8—10 лет от 
бха АНЫ Пау ТА О болезни возникают тяжелые заболевания гоз 
ОЕ: ли то 00а О Гато и спинного мозга (отсюда параличи, потеря 
0) 35 Слиз втш Еи слуха ит. д.). Спинная отка и прогрес- 
г ород чш о сивный паралич представляют ой четвертый пери- 

х о ищи» | од сифилиса, 


Лечить сифилис можно в 

втретичном периоде, А 

А | П гея Отт 

Ес КОТ) выздоровления остаются рубцы 
Ли больно де ры) мальную функцию органов. 

> Н Тогда ОЗ Большое горе родителям пр 

енка, больного сифилисом, Е 


лоб 


ноде, однако 
: ткани, после 
‚ что нарушает нор- 


пносит рождение ре- 


“сли беременная больна 
ется УВЕЛИ и не лечится, ребенок тоже рождается больным с по- 


аНИзма — Пао, ражением различных систем и а 
шечных, ЛОКтеът | 
'СПОКОЯТ' больном, у 
И СЛИЗИСТЫХ 000 
ном. перноде О самолечение, 
н, узелков, гной | шения врача. 


ЛИЗ крови, чтобы определить, 


не больна ли женщина 
сифилисом. Если болезнь 


` обнаруживается, немед- 
Совершенно недопустимо 


чаще на спине 


ганах а законодательст 

ых 0р. 107 ловную Ответственность д 

та, С те ОНИ больны сифилисом 
Диагноз венерического 


тайне. Сифи р 

бующая Алительного 

профилактикой такого 
жание З Са 
Второй весьма Распространепной венерич 

анен ерической 

езньЮ Является тот ея (триппе СНЕ 

еще со времен покра С аке збу 


Заражение гонореей 
за редким исключение 
Ти могут Заразиться от ВЗ 
щими с больными гонореей 
чалками, губками, п 
горшками. 

Гонок слизис 
вых пу я ну 
зывают заболевание Признак 
резь при моченс ускании, 
меси гноя. у ны 
ные ощ 


М, 


ККИ попадают на 


разми; каюте 


Й, 


‹ами 


} 
гонореи ЯВ, 
п ›мутнение 


гонорея вызывае 
ТОЛЬКО сильные, 
атиться к врачу, 
и впутренних 
остаться 


как острая 


роте 


ные + 


тельны. В так 
лением матк! 
к бесплодию \ 
вает во 
ка опу вится 

о 
краснеет. Через 1—1: 1 Ы Е 
т и боли но в нижней части хо 
Ј ли 2 в, ан ед 
шонки всегда остается рубец. Рубцы ру РЧ 
< Т еме 9 1ьцев, в дствне 
ходимость семенных нанальце 159 И 
ступает бесплодие. Хроническая форма заболе Е. 
У мужчин может также проявиться полов 


7 < ческого 
бостыю или привести к возникновению хрони 
простатита. 


По течению п 
гонорею нижнег 


ичек При этом мошон- 
чен на ощупь, кожа ее 
после лечения припух= 


хает, ст 


уменьшают‹ 


та 
роцесса болезнь у женщин СЫ Е 
о отдела мочеполового. аппарата а 
а. Н гонорее нижнего отд А 
моченсп ускательного, ханада 
бартолиновых железин прямой киш» а 
ней после полового сношения с 9024 
мужчиной у женщины появляется ги 

частые позывы к нему. 

нала выделяется гной, а 13 
‚ желтого цвета бели. Иногда 
бартолиновы железы, в их области П0: 
> припухлость, затрудняющая 


ДНЯ ВЫ: 
ляются 
МОЧИ от лр. 
Т неприят- 
ЧТо они обычно 
У женщин 
половых орга- 
пезамеченным, так 
встречается редко, У 
ет вяло, болевой 
тделения незначи- 
онорея осложняется воспа- 
что может привести 
перенесенная гонорея вызы- 


екдения ра 
шдоровленит 
Ня ни в кое] 
б детъми\ Вс 
Мв семьи э 
МА мочалка 
МОЛЬ оту; 
1раностеу 
мрок 
трахомоу 
раме, 
Зе б 
хых! 
мах 
резеўи 
Канал 
часть 
вознү 

тоно 

бесс 

Влех 

му. 

Ван 


болезнь язв вает а 
то 


о час тущений. Выделения 


ченных оп Е 
пъ, № ах ли00 ты, И О ЕО 9 
| С? Кт) ИИ органов ні иях и во время менструа- 
Я Чац ац Шрот Шт ПОЛОВЫХ он попадают 9 пооеть 
ие | : 1С р 
Уж С Г ия. и, размножаясь, олетай 
Мау. че 0 о тооно т тавовуко диам, 0 Е 
п ‘арр Гез Э, алй, тру я на верхний отдел. женских 
Эму "онор Т ре тастростр При этом появляются резкие боли в 
"Оре енне Я пас вых ор о живота, ловышение температуры до 
"ль, ЗЫзр 10 ты ишаней част а а. Резко ухудшается об- 
НЫЕ вава О 170. запоры, икота, рвота, 52%) ар: я 
К Вр Чо о Бы, дее состояние больной, развивается спаечный пр 
Трен < ачу тоц азе 
1 7 СВ малом тазе. е. 
ся ИХ Плов лаца орот заболевание излечимое. Однако опре- 
встр Ани О | ать ее можно лишь на основании лабораторных 
о СЧаете Ши а других исследований. Вот пот му недопустимо са- 


одечение, которое затушевывает основные проявле- 
ння гонореи и значительно задерживает процесс вы- 
%0ровления. В период лечения и вплоть до снятия 
С учета (3 месяца) больные должны воздерживаться 
От половой жизни, что важно не только для преду- 
преждения распространения болезни, но и полного 

ного. До полного излече- 
НИЯ ни в коем случае нельзя спать в одной постели 


заражения остальных чле- 
Нов семьи необходимо пользоваться индивидуальны- 


полотенцами, бельем. Следует пол- 


При этого 
ча ощупь, коже 
ге лечения припуг 
нижней части м 
цы нарушают ри 


педствие чего 2 гоню отказаться 92 приема алкогольных напитков, 
ностей 
заболеванй : 
ш толОВОЙ СЛ ироко распространено такое заболевание, 
СЯП трихомониаз. @ 


ПОНИЧЕС 
ню’ ХРОНИ олезням, т 
Возбудител 
©рнод длится от 
и, пе МОНиаза у мужчи 
ана  10ияшыҳ ощущени 
часть моче пи поражается 


Трихомониаз 


У женщин р УШ 
дней после заразке ИЯ Развивается чер, р у 5} 
<чражения, Проявляется ез 1—19 Я ай у 
МИ с неприятным запахом Удо Пешотымр бел б ‚о 
Е › ЗУ] жт, & 
ных половы рганов зе УД м Яокенне г 1 у 0, 
< органов, Заболевание поражает ВЖЕ в Усов 
лище, матку, ве придатки, тазовую б ‘чае И 000 
ческая Форма бол И 
НО Во время бе рел 
Трихомониаз 
ВИИ одновременного ле 
неров. Во ІЯ 
СЯ от пол. 
Мор; и И экономический Ущерб, 
ии заболеваниями, диктует 
І їх мер. Предупредить 
м лечить, поэтому в 
случайных ПОЛОВЫХ 
кет привести к расе 
1Та, к заболеванию 
одию, половым рас- це на ни 
_Алотолизу 
иртвым: ү 
ню к куре 
юнит. д^ 
№ возраст 
Вред ЯИЦ. 
алкоголя и курения После п 
«тя наст 
р 1 Уи, поду 
«Вино губит телесное в. Мастутае 
`пособности, УТоцесс, 
т умственные способност 
Д Зит благосостояние семей и, а 
хү, укаснее всего, Е ос 
О людей и их потом потре 
\ 7 к Лев Толсто! ет, ве 
А; 
ах дают 
тата 7 х государств 
За последнее десятилетие 17 тоз т. нерв 
мира отмечается значительный рос ТЕР В т 
Борьба (© пьянством И ИО т Оби леч; 
альная; экономическая и ая ро в нашей 2 
Во имя здоровья общества и чело ВЯ 9: 
стране мы пошли на решительные меры, ждалнсь 
с традициями, которые складывались и наса. цо; 
Веками, 
92 


5 года принято Постановление Совета 
, 1989 годе 410 «О мерах по преодолению, 
ССР № 4. 
в 


оо р ОВ 256, 
о алкоголизма и искоренению самогонова 
ү г 
ства 


а ИИ УІ съезде КПОС много было сказано о не- 

а, д 28 утверждать трезвость как норму соци- 
ом к ЕТ че ао образа жизни, настойчиво вести борь- 

ы С я ? 
Хамо КО ством и алкоголизмом, а также с вредными 
086 СТ ря людей привычками. 
9 а оСТНО Да! Мудрецы древно- 
А Пьянство было известно да! Муд 
і Сона 


сш неоднократно указывали па т порок и, рисуя 


идеал совершенного человека, хивали, что он, 
леч Пред В в частности, умерен в питье н Аристотель ут- 
луче поту верждал, что опьянение есть льное сумасше- 
кет айныу лода? ствие. Солон: говорил, что от лишает нас на- 
П АЕ: 

с Вести ших способностей, м | 

а, К Забол Этиловый спирт угнетает центральную нервную 
Юю, Полов — Систему и является страт т 


м ядом для нервных кле- 
ток. Он оказывает разрушающее 

Действие на них. 

ЛКОГОЛИЗМ начинается с привыкания организма 

К спиртным напиткам. К ним привыкают, как привы- 

` каюк курению или наркотическим средствам (мор- 

фию ит, Д.). Сроки привыкания различны и зависят 


ОТ возраста, типа нервной системы, ее состоя- 
НИЯ ит. д. 


После приема ал 
ется настроение, он 


и парализующее 


коголя у отдельных ли 
и делаются веселыми, 
‚ Д. Но через неско, 


Ц поднима-. 
говорливы- 


даются | патол 
нервной систе сосуд и. 

пьлпст. © — по 
блик елов 


редко и подвергались 
У н БУН » УОЩественн 

дению. Однако С 50-х годов Отмечен рост чис т 

Щин, больных хроническим алкоголизмом, (А Жен. 
Формированию алкоголизма У женщин 


Собствовать неблагополучие В семейной 2 


Могут спо- 
цнальн‹ быт В 


Е кани со. 
и. ые фак горы, травматические и некото- 
рые Другие органические заболевания Головного моз. 
Га, заболеван ‚ печени. 
Хро ‹ Изм у женщин развиваетс . 
у : А т. с Д от одет 
быстре‹ [ '. Некоторые женщины, сты деи 1 
; р а Д д тельн 
ДЯСЬ св аиком. нца’ а 
Хр м приводит к раннему ста песомнени' | 
реник ‘ото организма, Менструа. и причу 
ция п} 10 лет. Дети, рожденные о двое 
женип 1 чаще всего недоношен- т большую 
ные, ЛЕ ем печени и централь- то ® реб 
НОЕ Е гстают от нормальных и Вакон 
І м развитии. Е 
Фф ск ў (у 
ве мел. в половых хромо- 10дям ааа 
потомства с’ физически» послроиз! 
сомах ип ‘© потомства Согласно 
ми и пси І ОТ ям К 
н В Е ^ века в Швейцарии провели интерес Щапось тья 
ное исследование, 


детен, родившихся умственно и 
сталыми, сопоставили даты рождения и даты я 
Оказалось, что зачатия приходились, поа ааа 
праздники’ отмечаемые в Швейцарни. Как Ре Е 
стране, праздники сопровождались обильный 
реблением спиртных напитков. о 
Подтверждение пагубного влияния алкого тч 
тей можно найти в художественных произвед т. 
Так, К. Паустовский писал: «О ребенке я а 
очевидно, потому, что вот такой больной и т 
мальчик был У Насти. Звали его Петя, Ему уж ЕЙ 
нуло шесть лет, но он почти не умел говорить. Вес 


НИ 
день он сидел на дороге, пересыпал пыль из ладо 
в ладонь и молчал 


Однажды я под 


Чени и централь 
` от нормальных | 


половых хромо- 
гва суфизическт- 


)овели интерес 

т умственно ог | 
г даты зачатия. 
$ основном, иё 


(удавила мужиков этих окаян 


Ты чего? — спросил Е ЕРЕ. 
— сто не понимал. Я видел только огромное 
Я И ес и темное горе этого маленького, захле- 
И от слез существа... 

он выбежала Настя, схватила мальчика на 
ни, Как всегда виновато улыбаясь, сказала: «Он 
И ня больненький, дурачок, глупенький мой. Вы 
те тневайтесь. Нак его приласкаешь, он завсегда 
заплачет» . 

Неожиданно глаза у Насти потемнели, и она ‘ска- 
зала злым голосом: «Я бы всех своими руками 
х, иродов! Только и 
жизни, что жрать водку цельными ведрами, да ма- 
териться. Наплодят таких вот ле тен, а у тебя потом 
сердце изойдег кровью» 

Отрицательное возд 
во несомненно. Зачаст; 
новится причиной Уродете или его гибели. 
Поэтому двое вступи 2009 должны чуветво- 
вать большую ответственно ть за будущего третьего, 
думать о ребенке задо: до его рождения. Не слу- 
чайно законы Древнего Р; та запрещали молодым 
Людям до 30 лет, то есть в годы наиболее активного 
воспроизведения потомства, пить спиртные напитки. 

Согласно законам Древней Греции строго запре- 
щалось пьяному мужу иметь половую близость с кос 
Ной. Там же был издан закон, запрещающий ново- 
брачным Употреблять вино в день свадьбы. Даже в 
мифах древние греки связывали уродство хромоно- 
гого бога огня Гефеса с тем, что тот был зачат Зев- 
сом в пьяном виде. 

Документы, дошедшие до наших дней, свидетель- 
ствуют о том, что и на Руси в древности запрещалось 
новобрачным Употреблять хмельные напитки. 

В более поздние времена во Франции ослабленных 
детей, родившихся от пьяниц-родителей, называли 
«детьми воскресного дня», «детьми веселого ужина». 

Здоровье будущего ребенка определяется рядом 
факторов: во-первых, условиями формирования поло- 
вых клеток материи отца (ово- и сперматогенез), во- 
вторых, условиями внутриутробного развития плода, 
в-третьих, родами, периодом трудного вскармлива- = 
тия и, наконец, условиями внешней среды, в. которой 
НИЯ кать жизнь родившег м 
будет проте роди гося ребенка, 


95, 
— № 


ля на потомст- 
тизм родителей ста- 


ВЯ. Канель 
Патологичесг 
И неп 


В сез 

се М 
пьющих пелена 

== % 
0. 

ТИ вЫ 
І ТИ 13,9 8,2 
Ш 38,6 


› данным автора, было 
339 случаев, Алкого- 
ро ‘Тери, тяжелые 
нности, 


ушибы, 
психические 
отражается на по: 


і считают допустимым 


естны случаи, 
мерти или тяжелого 


ют алкого, тьные напитки 
І ҮД 7 


чеокрепшую нерв- 
ную систе үу пе считают предосуди- 
тельным дать а во время семей- 
ного торже 


разумное ; 
ИМ здоровьем. Они п) 
ников в физическом 
К окружающему, ле 

В семье Г. отец 


плачиваются за не- 
2 щих им ВИНО, сво- 
хо учатся, с тают от сверст- 
‘звитии, утрачивают интерес 
поддаются дурным влияниям. 
коголик ежедневно давал свое- 
му сыну пиво. Пятилетне мальчику оно нравилось, 
и он вскоре начал выпивать по стакану и по два. Че- 
рез год этого мальчика психиатр признал дебилом. 
В некоторых случаях за пр, здничный стол сажают 
Детей и побуждают их вместе со взрослыми подни- 
мать рюмки, в которых палит лимонад. Это выраба- 
тывает у детей привычку смотреть на выпивку, как 
На обычное и даже привлекательное занятие. Надо 
ПОМЫНТЬ 0 том, что У детей чрезвычайно развито чув- 
ство подражания, 


Шопи во всем берут пример сд 
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эх они След 
труются ПС 

Еще Дре! 
зал твердое 
дается ПО + 
ет, что ПО 1 
заболевани 

Один из 
алкоголиз) 


1 
семьях, где часто пьют, очень трудно 


ВИ подростков от алкоголя. 
орт и вино не только вредят здоровью детей, 
тков, но’И влияют на их правственность. У них 
ется желание повторить встречи с выпивкой, 
отни, выпившие несколько рюмок вина, теряют 


82 її собой контроль, совершают тяжелые правонару- 
9 еНИЯ, Неправильно пост, тают родители, разрешаю- 
18. е пхолрвикам, Ссоравшимоя по случаю праздника 
820 или ДНЯ ВОКДЕНИЯ» пить вино, Следует с детства вос- | 
НЫм А т отрицательное от шение к употреблению | 
В алкоголя. Е 
Сл Тора 2 
т УЧаев, 177 В семье пьяниц д. ат сквернословие, яв- 
жел». Алк ляются свидетелями ссо] Іх сцен. В 
сти ые) уп, 0 те они плохо с р а. 
а.” Пн табы, ДРА ми, рассеянные 
Жается Вне га 28 91 ется печаль- 
На по 0: они следуют по ‹ из них @ 
ют д мируются психопатол. е. Е 
Бад Опустимьу Еще древнегреческ тены 
р ТНЫ Учар зал твердое убе; е о Ут 
ТТИ тяжелого дается по наслед Совр я : 
опо насто ‹ Е утвержда- 
Д нервно-псих Н 
е. 396 00 теваниа в Ся рвно-психичесвие 
ое 1коголем. 
репщую нерв" ЕЕ па видит специалистов в области изучения 
Т предосуди- а р а декий ученый Джелинек, дли- 
ремя семей: Бадо хома сотрудничавший со специалистами из 
Е Б Е ран в рамках Всемирной организации 
— ВИНО, свог т нения, пришел к заключению, что по на- 
отари оа передается не алкоголизм как таковой, а оп- 
с зная слабость нервной ый 
ЕР оо а С рвной системы и особенности 
даЩев роцессов; которые могут служить подхо- 
ВЛИЯНИЯМ. 2 ПОЧВОЙ для развития алкоголизма по, воздей- 
е- ствием ра Д Е 
звал сво! торов Б зличных, в том числе и социальных, фак- 
равилобь; личност, 'апример, влияния семьи на формирование 
два. Че СЙ н ребенка, его взглядов, иитересов, пристра- 


реа, приходится встречаться с серьезные 
изо ре ствами психики, обусловленными алкого- 

; Запример, у лиц с врожденной слабостью 
нервной системы под’ действием алкоголя может про- 
ЯВЛЯТЬСЯ Шизофрения. У злоупотребляющих спирт- 
НЫМ Часто возникают психозы, алкогольный галлю- 


циноз, белая горячка, 
Они Часто жалуются па расстройство половой 
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сферы, 


Хотя Среди них 
нено ошибочное мнение 
половую потен і 


2 
а 
ЦИЮ, Действител 

у Ы 
ЧИН Небольшие у, о. 


а такзке у. 
мяизвержения. 
Т только на т 


Держки се 
Оказывает 


тех, р 
Есть Мужчины, которые Даже по ‘ле небольшого 
количества алкоголя не могут совершать Половой акт 
Из-за значительного (97 лабления эрекции. Интимная 
ЭЛИЗосТь может проходить успешно 70лько при Усло- 
ВИН полной т рмонии, В семьях, “ Муж пьет, 0 та- 
кой гарм; Н ить не приходится, 
Для е; 9] тормальной потенции важна регу- 
лярно. / 


изни. У аль 
лОвоГ( 


‘оголиков периоды по- 
І {лительны. Это нарушает функ- 
ЦИЮ І ведет к снижению полового 
4и 


Функции у алкоголиков про- 
І Это и отсутствие влечения, и ос- 
ит ижение остроты ощущений 
‚якуляция. Вместо чувства 


лабле 


от ор 


І І влетворення после оргазма у п 
ааа, ьная слабость, разбитость, неприязнь к 
Возникает сильная сла и! 

Е ре У ает изме- 
А ебление спиртны папитков вызывает 
употреблени І І 


рубцу- 
в половых железах — перерождаются и рубц} 
нение в половых же. 


С о льная 
отся семенные канальцы, снижается НЕ 
1с 50 половых желез. Отказ от спиртн аса 
я по к вос овлению наруше Зуша 
как правило, к орок, у чел А 

Чтоб тобедить этот тяжелый Ц тозац 

тобы дос ЕЯ Хорошим и. ее. 
должно т пьянства, как и для закрепле а 
т В Е, а 
а цийся. бщес ой работой. г 
ИЯ а а оо ара рааооа людей 
ОА алан Если на жизненном п Бе 
о ра беды, неприятности, огорчени аа 
Ве: аас наас утешения в о Е 
коварный и ненадежный утешит; а Уон 
ращается к молодежи, будущему И 
предупреждения (Из плена ани р 
‚ «Юноши и девушки! Я обращ 


человека оч 
обедняется 
ходит от ВЫ 
то угнетаю 
сти. Самок 
стинкты. 1 
теряет себ 
ный контр 
Выстрада 
ними. От 
Самих, и 


скажите крепкое, здоровое «нет» воем 
Г Е напиткам! т 
влкогол ите, алкоголь — это яд, наркотик, который 
Помн ает к себе людей, едва попробовавших его, 
а тет человека в болото пьянства, разрушая 
Он равны и даже таланты. Не испытывайте сУДЬ- 
га не начинайте пить, уверяя себя и других, что вЫ 
бросите это, когда захотите. Узке есть немало людей, 
Хх ДЛЯ принудитель- 


которые кончают жизнь в мес 


Уж П ри уг ного лечения и психиатрических больницах, Беря 
Һер О первую рюмку в руки, вы должны понимать, куда 
7 за 55 ведет путь, на который вы становитесь. Это путь тя- 
а пе а регу желых испытаний и преступлений, путь разрушения 
т рио Ып, 4 семьн и общества, путь гибели овека и его разума! 
УШает фу Не каждый дойдет д. упления, но каждый 
Ию полов 5 ПБЮЩИЙ этому способ‹ ст, он сам является канди. 
Ото датом в алкоголики е главное, что у пьющего 
`ОЛиКов про. человека очень ран тно для него резко 
чения а обедняется психич ь, и он все „больше от- 
ощущений ходит от ВЕбоКих че ких идеалов Раньше все- 
то чувства го Угнетаютоя высш «ры: мозловой деятельно- 
| сти. Самоконтроль ослабе т, берут верх низшие ин- 
азма у них стинкты, Постепенно человек опускается все ниже, 
еприязнь к теряет себя как личность, а общество теряет социаль- 
ный контроль над ним. Все. это не пустые слова. Они 
вает изме- выстраданы и проверены жизнью. Задумайтесь над 
я и рубцу- ними. От вашего решения зависит будущее и вас 
иональная самих, и всего народа!» 


Курение является самой распространенной из всех 
вредных привычек населення, самой массовой хро- 
нической бытовой интоксикацией. Сейчас курят более 
половины всех мужчин и около четверти женщин на- 
шей планеты. Каждую минуту на земном шаре выку- 
Ривается 280 000 папирос и сигарет, У 

Курение так же, как и алкоголь, оказывает не- 
благоприятное воздействие на половую функцию муж- 
чин и женщин. У женщин при пеумеренном курении 
наблюдаются расслабление матки, нарушение функ- 
ЦИП яичников и т. д. 

Алкоголь и никотин в жизни часто сопутетвуют 
ДРУГ ДРУГУ. Употребляемые. совместно для «улучше- 
ния самочувствия», они вызывают еще более серьез-. 
ные болезненные изменения в организме, разрушают 
здоровье, угнетают половую функцию мужчин и жен- 
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щин. Курение — не потребность 
танизма привычка, В табачном 


| ДЫМе со 
Котин — сильный ЯД, Держ 


окись 


углерода се 

и друтие вредные соединения. Поступая доро 
НИКОТИН Действует на центральную первную и 

А Ес, 1 Т 
В Малых дозах он 3 возбуждающее 20), 
нне, в больших тормозящее действие На 
шест Беа БИ чола ’ ЧИКотин 
Учащает сердечные сот Ращения, повы я 
М ‹ращения, Шает артери; 
ное давление, вызы а 


тошноту, увеличив 
отделение. 


Поистине \ 
щик наносит 
щих. Не с. 
срок жи 
у неку 


ает слюно- 


который куриль- 
доровыо окружаю- 
свидетель тву; 


статистиков, 
лет короче, чем 


Одн: 


но Удивительное 


по своей не 


на лучшего куриль- 
щика» 1 со; ания выкурили 
без 


несколько ча- 
яжело заболели, 
ровье. Под его 
‚ уменьшается 
ается рак губы 
злияет и на’ умственную 
ть, развивает невра- 
сердца. 

бы не полнеть, Дей- 
обменные процессы, 
ій и опасный для здо- 


сов у 


аппетит, но : Н 
ровья способ снин 


ния массы тела 
Курение ос бенно опасно во время беременности. 
Непопра вред наносится будущему ребенку, ес- 


ли беременная женщина курит. Исследования, пр 
І 3 < странах, показали, что’ масса де- 
веденные в разных странах, ‹азали, массада 
тей, рожденных курящими женщинами, в с саа 
150—240 г меньше, чем масса детей неку 
матерей. 8 НЕ 
Установлено, что у курящих борса на 
ают зждевремені с 
раза чаще бывают преждев] ме с 
пятый из мертворождениых де 
бы их матери пе курили. я Бла отравляет своето 
‹урит к пцая мать, она рУ 
а бт порно р выделяется с молоко Уф 
ребенка, так как нико ИЕ сотен 
тери. Ребенок будет рас 
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3клюЮ че! 


Брак. Е 
сое действ 
вует нескол 
ногамная, 
больщинст 
кается тол 
живание и 
Ной жент 


никает потребность к никотину, и, если мать 


Курить и никотин пе поступает к ребенку 

о я он кричит, требуя своей порции. 

дар "нр О пе ‘на первый взгляд, пе играет какой-либо 
равственной атмосфере семьи. Но оно может 


ВН, а 
иузкчин 
ета Ник Ня. рол ести К импотенции у му ЧИ! г и Франса у 

те Отн прий тны, ухудшить здоровье ребенка. Кроме того, 


ль. 15" ща девушка или женщина со временем теряет 


рың 10. слое обаяние и женственность. 
Бю Курул ] 
(0 окру Ы 
Тати, стр Е 
Орочез 108, 
ея 
Рек Заключение 
тельно, 

От 
въ УРИль- ; 

В, кури, Брак. Регистрация ния — юридиче- 
‘КО. БКО и ское действие, ве : созданию семьи. Сущест- 
) заболе вует несколько форм брачно-половых отношени мо- 
е. Под ых ногамная, полигамная ин теская семья. В 
еньшается большинстве стран зан настоящее время приз- 
рак губы ЧАется только мон ая семья — совместное про- 
ІСТВен живание и ведение хозяйства одного мужчины н од- 

у Ной женщины. По; браки — нахождение в 


ет невра- брачно-половых отнош 


х одного мужчины с нес= 
колькими женщинами — 


распространены в некото- 


еть. Дей- рых странах Африки и Азин. Основная причина этих 
роцессы, браков — диспропорция полов, при которой число 
ДлЯ ЗДО- женщин превосходит число мужчин. Полиандрия — 
сожительство нескольких мужчин с одной женщи- 
›ННоСтИ. : га х= встречается как пережиток у некоторых пле- 
нку, есе . 7 в местностях, где мало женщин. 
0 3 нашей стране существует лишь моногамный 
я, Про брак. Только он охраняется законом и соответствует 
сса Де современной морали. Каждую минуту в нашей стра- 
нем на = не регистрируется четыре бракосочетания. В нас- 
рящих тоящее время, по данным статистики, браки «помо- 


лодели?: в 1970 году в нашей стране вступило в 
брак 730 тыс, юношей и девушек моложе 20 лет. 
Хотя наибольшее ‘число браков заключается в’ воз- 
расте 20—24 лет, эти цифры подтверждают <омо- 
ложение» семьи и необходимость знакомить молодых. 
с проблемами, возникающими в ходе совместн‹ го, 


вания, В том числе с 


Т 0ридичесу осно 
(6; момента вступления в брак К: 
НЩинНой возникает к 


р жду 
Сложный 1. У МУЖЧИНОЙ 
имуществен т хОмплеко ле ИНОЙ 


ных взаимо 


отношений і 1ичных р 
а { ал: Ў 
> т орк писал: «Никто Не принух 
а НО брака, но Всякий дОлжеј 24 Я К ва. 
т НЯТЬСЯ законам брака, Раз он вступил Г НУЖДен 
Я Ы во Ровольный союз ДВУХ свободны а 
равных людей. Вопрос о брачном ых и равно 
ТОЛЬКО ими, 


но прочность 


брака об 
и общественность, ое 


З 20ерегатот зак 

Ж Ибо крепкая СеМья — залог ти 
ЛЬНОГО воспитания подрастающего поколени и 
Проблема семейного р 


счастья всегл: 
людей. Счастливые люди не ео 
медленного исполнения своих } 
Ждать. Новый день несет новые 
бования, мысли, 
НОСТИ не делают 


интересовала 
ЮТ От жизни не- 
Таний. Они готовы 
заботы, мечты, тре- 
ания. Одни материальные цен- 
ловека счастливым. 


ож 


Отнощения в 


семье. Семейные отношения должны 

2 строиться на моб уважении, взаимопонимании, 

общности ховных интересов. Семейная жизнь бла- 
топриятн Л 


лияел на сохранение здоровья и долголе- 
\ характерам двух людей совместная 
ляет большне испытания. Чтобы с чес- 
тью выйти из них, нужны зрелость ума, хараара 
правильное отношение к окружающей ета Я 
сти, достаточный кругозор, преданность, ДОН 
уважение. Истинная любовь заключается ие 
А аЬ ти лу 
бы уметь отдавать свои чувства лучшему ) 
ному другу. , доСТатки. 
вер К: красивы. Какие-то внешние нед ее 
БЕ лода ире ? тика и современная мода. 
могут исправить .космете е ота 
Н а должна В 
возрастом женщина ДС Е Ея внимание мужу, а 
за собой, уделять достат 


лько детям. вол 
г Если имеет место рупрушеси я 
Е неискренни, любви у 
2 изменяющий жене 
У уподобляетс 
е время Др. 
мелодию, ко 


тия. Чу 
жизнь предъя 


я неверность, ЗЛИ 
ет. Старая мудрое р 
и ищущий нося 
я несчастному т 
угую скрипку, и 
торую он не 


м © 


побовь — это тот цемент, который скрепляе: 
Любо сердец на долгие годы. Каждый супруг дол 
О ть о счастье другого. Неумение супругов, 
И компромисс, ‘уступать друг другу в мело- 
‚пойти е всего приводит к семейным разладам н да- 
чах воду. А развод — это психическая травма для 
и супругов и в первую очередь для детей, 
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